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DES 
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TOME  DIXIÈME. 


La  souscription  e 


Aix,  Lebouteux. 
Aix-la-Chapelle ,  Scliwai 
zenberg. 

Alexandrie,  Capriaulo. 
Allô. 


1  ouverte  chez  MM.  les  Libraires  dont 
les  noms  suivent  : 


(cai 


Amiens,  /  qnier. 

JDarras. 
IWallois. 
Amsterdam,  Dufour. 
Angers,  Fourrier-Marne. 
Anvers,  Ancelle. 

Auch ,  Delcros. 

Autnn ,  De  Jussieu. 
Avignon,  Laty. 

—  ..  r  Bonzom. 

baionne,  qQosse 

Bayeux ,  Groult. 
Besançon, 


Duc ,  1  avernic 
r  Baume. 

1  Lafite. 

J  Melon . 
|Mcry  de  F 
l  gerey.  __ 


Bordeaux, 


Boulogne ,  d’Hoyer  Hnvi 
Bourges,  Gille. 

/Belloy  -Kardo- 

BlCSt’  SLefournierctNe-j 
Brnges ,  Bogaert-Dnmor 

ÎBcrlbot. 
Demat. 

Lecharlier. 
Slapleaux. 
Weissenbrucl 
„  (-Madame  Blin. 
Caen’  iManoury. 

Calais ,  Beilegarde. 
Chûl.-sur-Marne , Briquet 
Châlons-sur-Saône  ,  De 

Charleville,  Kaucourt. 
Chaumont,  Meyer. 
Clermont ,  Landriot  et 

„  ,  tNeukirck. 
Colmar,  }Palmctier. 


Courtray,  Gambar. 
Coutances,  Raisin. 

Crépy,  Rouget. 

(  Coquet. 

Dijon,  <  Noella. 

t  Madame  Y  on. 
Dinant,  Hnart. 

Dole  (Jura),  Joly. 
Epei-nay,  Fievet-Varin. 
Falaise  ,  Dufour. 
Florence,  Molini. 
Fontenay  (Vend.)  Gaudin. 

t  Degoesin  -  Ver- 
Gand,  )  haeghe. 

(Dujardin. 
c  .  rDunand. 
Geneve,  {j.j.Paschoud. 

Grenoble,  Falcon. 
Groningue,  Vanbokerén. 
Hesdin  ,  Tuilier- Alfeston. 
La  Flèche,  Voglet. 
Langres,  Defay. 
LaRochelle.j^j^P™; 
Londres ,  Dulau. 
Lons-le-Saulnier,  Gau¬ 
thier  frères. 

Laval,  Grandpré. 
Lausanne,  Knab. 

Le  Mans,  Toutain. 

Liège,  Desoer. 
r  •„  fLeleux. 

Lille,  -[yVanackere. 

“  x,  Melix. 

t  Et.  Cabin  et  C. 
Lyon,  ^ Maire. 

\  (Roger. 

,  Maé'strecht ,  Nypels. 
Manhcim ,  Fontaine. 
Mantes,  Reffay. 

f  Chaix. 

I Marseille, <  Masvert. 
iMossy. 

,  Dubois-Berthault. 
Mayence,  Auguste  Leroux. 
Metz,  Devilly. 

Mons ,  Leroux. 

Montpemer,^: 

Moscou ,  Risse  et  Saucet. 

*»■».  {BïïSj». 

Nancy,  Vincenot. 


Naples  ,  Borel  et  Pichard. 
Neufchâteau,  Husson. 
Neufcliâtel,  Mathon  0s. 

Niort, madameElieOrillat. 
Noyon,  Amoudry. 
Pérignenx,  Dupont. 
Perpignan, 

Pise,  Molini. 

Poitiers ,  Catineau. 
Provins,  Lebeau. 
Quimper,  Derrien. 
r  Brigot. 
s,  <  Le  Doyen. 
(Topino. 

:s’  {Ml'ie.  Valâr. 
Rochefort,  Faye. 

C  Frère  aîné. 
Rouen,  <  Renault. 

?  Vallée. 

Saintes,  Delvs. 

S.-Etienne, Colombct  aîné. 
Saint-Malo,  Rottier. 
S.-Mihel ,  Dardare-Man- 
gin. 

S--Quentin,  Moureau  0s. 
Saumur,  Degouy. 

Sçissons ,  Fromentin. 

(  Levrault  fr. 
Strasbourg ,  s  Trenttel  et 
!  Würtz. 

.  (Barallier. 

Toulon,  ^Curet. 

(Hemand  ès. 
Toulouse,  Senac. 
iTournay,  Donat  Castor- 


Tours,  "Marne. 

Troyes,  Sainton. 
Turin,  Pic. 

V alenciennes ,  Giard. 

Varsovie,  Glucksberg. 
ie ,  Molini. 

f  Bénit  jeune. 
Verdun ,  <  Herbelet. 

(Viliet. 
Versailles  ,  Ange. 
[Wcsel,  Bagel. 
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DE  MÉDECINS  ET  DE  CHIRURGIENS  : 

MM.  A delon,  Alard ,  Alibert,  Barbier,  Bayle,  Bérard  ,  Biett  , 
Bouvenot.  Boyer,  Breschet,  Cadet  de  Gassicourt,  Cayol  , 
ChaUMETON.  ChAOSSIER ,  CoSTE,  ClJLLERlER,  CUVIER,  DELPECH, 

Des  Genettes,  Dubois  ,  Esquirol,  Flamant,  Fournier,  Fried- 
LANDER  ,  GaLL  ,  GaRDIEN  ,  GEOFFROY  ,  GuERSENT  ,  GuiLBERT  , 

Halle.  Hedrtelodp  ,  Hüsson  ,  Itard,  Jourdan,  Keraudren  , 
Kergaradeg,  Laennec,  Landre-Beauvais,  Larrey.  Legallois, 
Lerminier  ,  Lullier  -  W  inslow  ,  Marc,  Marjolin  ,  Mérat  , 
Montegre  .  Mouton  ,  Murat  ,  Nacquart  ,  Nysten  .  Pariset  , 
Pelletan,  Percy,  Petit,  Pétroz,  Pinel,  Renauldin.  HicnERANr, 

Roux,  Royer-Collard,  Savary,  Sédillot,  Spurzheim,  Tollard, 
Tourdes,  Yaidy,  Villeneuve,  Virey. 

DIS-EAU 


4?  6  C>  1 

PARIS, 

C.  L.  F.  PANCK.OUCKE,  ÊDITFUR,  RUE  SERPENTE,  N°.  .G, 


Les  notes  placées  en  tête  du  huitième  et  du  neu¬ 
vième  volume  relativement  à  la  liste  générale  des 
souscripteurs  et  du  prix  des  volumes  du  Dictionairè 
et  de  la  Flore,  ne  doivent  plus  être  répétées.  MM.  les 
souscripteurs  sont  pi’iés  de  vouloir  bien  les  consulter 
de  nouveau,  et  de  faire  connaître  leurs  noms ,  pré¬ 
noms  et  résidences  aux  libraires  chez  lesquels  ils  ont 
souscrit,  afin  de  compléter  la  liste  des  souscripteurs 
qui  se  sont  associés  pour  créer  la  grande  entreprise 
du  Dictionairè  des  sciences  médicales  :  c’est  un  hom¬ 
mage  que  la  science  leur  doit. 

Les  Dictionaires  sont  les  dépôts  conservateurs  des 
progrès  de  l’esprit  humain  ;  ils  marquent  d’une  ma¬ 
nière  certaine  les  acquisitions  faites  dans  un  laps  de 
temps.  Il  est  à  regretter  que  les  anciens  n’aient  pas 
connu  ces  recueils  méthodiques  :  ils  auraient  épargné 
aux  modernes  de  grands  travaux.  En  effet  la  plupart 
de  nos  savans  se  sont,  pour  ainsi  dire,  occupés  unique¬ 
ment,  depuis  la  renaissance  des  lettres,  à  compulser 
les  ouvrages  des  Anciens  ,  à  les  rapprocher  ,  à  les 
comparer,  afin  de  découvrir  ce  qu’ils  savaient  sur 
telle  ou  telle  chose,  et  quelles  étaient  les  choses 
qu’ils  savaient  En  réunissant  toutes  ces  recherches, 
et  en  les  rangeant  dans  un  ordre  alphabétique,  on 
obtiendrait  une  Encyclopédie  de  toutes  les  connais¬ 
sances  des  Anciens  ;  mais  un  semblable  travail  serait 
immense  et  offrirait  de  grandes  difficultés  ,  et  d’ail¬ 
leurs  n’indiquerait  pas  les  progrès  successifs  des 
sciences.  Grâces  à  l’art  de  l’imprimerie,  les  Modernes 
pourront  laisser  à  la  postérité ,  dans  les  dépôts  des 
Dictionaires,  les  notions  exactes  des  connaissances 
qu’ils  ont  acquises.  Ainsi ,  les  hommes  qui  viendront 
après  nous ,  n’auront  point  de  recherches  à  faire  pour 
découvrir  ce  que  nous  savions ,  et  n’auront  plus  qu’à 
ajouter  à  ce  que  nous  avons  su.  De  cette  sorte  on 


peut  dire  que  l’esprit  humain  n’aura  plus  qu’à  faire 
de  nouveaux  progrès  ;  et  la  postérité,  en  ouvrant  ces 
recueils,  ne  pourra  s’empêcher  de  rendre  des  actions 
de  grâces  à  ceux  qui  les  ont  formés  ;  elle  les  devra  d’a¬ 
bord  aux  auteurs  qui  par  leurs  écrits  ont  développé 
les  progrès  de  la  science  ;  mais  n’en  devra-t-elle  pas 
aussi  beaucoup  aux  personnes  qui  se  sont  réunies 
pour  fonder  ce  monument  utile  ,  qui  ont  jugé  qu’il 
était  temps  de  l’exécuter ,  et  qui  ont  offert  une  por¬ 
tion  ,  quelque  légère  qu’elle  soit ,  de  leur  fortune 
pour  établir  le  fondemeut  d’un  édifice  dont  l’entre¬ 
prise  aurait  été  audessus  des  forces  d’un  particulier. 
Sans  doute  ,  il  est  honorable  d’attacher  son  nom  à 
l’entreprise  du  Diclionaire  des  sciences  médicales  ; 
et  si  l’on  veut  considérer  les  causes  de  la  réputation 
de  Cet  ouvrage,  on  verra  facilement  qu’elle  est  juste¬ 
ment  fondée ,  puisqu’aucune  science  n’a  fait  des  pro¬ 
grès  aussi  considérables  depuis  les  derniers  siècles, 
puisque  dans  aucune  on  n’a  vu  briller  d’une  manière 
plus  vive  le  flambeau  de  la  philosophie  ,  et  puisqu’au¬ 
cune  ne  compte  peut-être  un  aussi  grand  nombred’au- 
teurs  dont  le  style  soit  aussi  perfectionné.  11  serait  pos¬ 
sible  sans  doute  de  créer,  des  dictionaires  de  bota¬ 
nique  ,  de  chimie ,  d’agriculture ,  etc.  dans  d’autres 
parties  du  globe  ;  mais  le  monument  des  sciences  mé¬ 
dicales  ne  pouvait  être  élevé  qu’en  France ,  et ,  disons 
plus,  seulement  à  Paris,  parce  qu’aucune  ville  du 
monde  ne  compte  un  aussi  grand  nombre  d’hommes 
très- distingués  en  médecine  et  en  chirurgie,  et  que 
nulle  part  l’expérience  n’a  fait  faire  à  l’art  d’aussi 
grands  pas. 

Si  le  grand  Hippocrate,  réuni  à  ce  que  la  Grèce 
possédait  de  plus  illustres  médecins,  avait  laissé  un 
diclionaire  de  médecine,  ne  serait-ce  pas  un  objet 
d’instruction  très-agréable  de  suivre  le  développe¬ 
ment  de  la  science  tracé  par  toutes  ces  mains  habiles? 
n’apprendrait-on  pas  avec  plaisir  les  diverses  parties 
dans  lesquelles  chacun  excellait?  mais  ne  verrions-nous 


pas  aussi  avec  un  vif  intérêt  le  grand  nombre  des  per¬ 
sonnes  qui  aurait  encouragé  ce  livre  ;  que  l’un  vivait 
alors  à  Athènes  et  y  exerçait  la  chirurgie,  que  tel  autre 
résidait  à  Olympie,  et  s’y  occupait  de  la  pharmacie?  n  y 
retrouverait-on  pas  des  rapprochëmens  qui  charment 
toujours  ;  que  celui-ci ,  qui  était  né  dans  telle  ville  , 
avait  suivi  les  armées  victorieuses  ;  que  celui-là  avait 
émis  au  conseil  une  opinion  honorable.  C’est  dans 
les  livres  et  par  les  livres  que  nous  survivons  :  les 
inscriptions  des  monumens  mêmes  s'effacent;  et  il 
convient  toujours  aux  hommes  de  dire  ce  qu’ils  ont 
fait  de  bien  ,  a  quoi  ils  ont  servi ,  et  quelles  choses 
utiles  ils  ont  encouragées. 

Nous  possédons  à  peu  près  les  trois  quarts  des 
noms  des  souscripteurs  ;  nous  prions  le  reste  de  se 
faire  connaître. 

Nous  pouvons  dire  maintenant  que  la  Flore  sé 
joint  essentiellement  au  Dictionaire ,  puisque  la 
plupart  des  souscripteurs  ont  cru  devoir  s’y  abonner. 
Nous  avons  reçu  beaucoup  de  témoignages  flatteurs 
sur  Cette  entreprise  qui  complétera  d’une  manière 
agréable  le  Dictionaire.  La  médecine  et  la  chirtir- 

S'e  sont  des  sciences  sérieuses  et  austères.  On  nous  a 
licité  d’avoir  suspendu  des  guirlandes  de  fleurs  dans 
le  temple  où  ces  sciences  sont  professées. 

Il  paraîtra  successivement  des  annonces  dans  les 
journaux  sous  le  titre  de  Flore  médicale.  Elle  est  ré¬ 
servée  sous  ce  titre  aux  personnes  qui  ne  possèdent 
pas  le  Dictionaire.  Le  prix  est  alors  d’un  tiers  en 
sus;  mais  en  souscrivant  au  Dictionaire  avec  les 
nouvelles  conditions  ,  on  retrouvera  la  faveur  du 
prix  accordée  à  tous  les  souscripteui’s  du  Dictionaire. 

M.  Chaumeton  m’a  souvent  prié  de  lui  faire 
part  de  toutes  les  observations  qui  me  seraient 
rapportées  sur  le  texte  de  la  Flore  ;  et  je  recueil¬ 
lerai  moi-même  précieusement  toutes  celles  rela¬ 
tives  aux  peintures  ,  aux  planches,  etc.  C’est  avec 
ces  principes  que  j’exécuterai  désormais  plusieurs 


glandes  entreprises  que  j’ai  conçues.  Le  nom 
honorable  que  mon  père  m’a  légué  dans  les  af¬ 
faires  m’a  fait  mériter  la  confiance  publique.  Plu¬ 
sieurs  souscripteurs  m’ont  déjà  indiqué  des  opéra¬ 
tions  utiles  à  la  science  médicale  ;  beaucoup  d’autres 
ont  bien  voulu  m’écrire  les  choses  les  plus  bienveil¬ 
lantes  sur  ce  que  j’ai  déjà  entrepris  :  ne  pouvant  ré¬ 
pondre  à  chacun  séparément ,  je  m'empresse  de  leur 
offrir  ici  les  remercîmens  dont  je  leur  suis  redevable. 
Ces  circonstances  m’ont  encouragé  à  l’égard  des  per¬ 
sonnes  qui  s’associent  réellement  avec  moi  à  la  créa¬ 
tion  de  l’entreprise  de  la  Flore  ,  et  je  vais  leur  adresser 
des  propositions  qui  seront  sans  doute  bien  reçues. 
Il  existe  des  exemplaires  papier  vélin  in-4°  et  in-f°  de 
la  Flore  ;  les  planches  en  sont  retouchées  avec  un  tel 
soin  ,  qu’elles  peuvent  servir  de  modèles  de  dessin  : 
ne  serait-il  pas  convenable  de  les  placer  dans  les  bi¬ 
bliothèques  des  de'partemens,  et  dans  toutes  les 
grandes  bibliothèques  des  particuliers ,  des  pension¬ 
nats,  etc.? 

Si  MM.  les  souscripteurs  veulent  bien  m’aider  à  ce 
placement,  je  les  prierai  d’accepter  une  valeur  du 
quart  en  Dictionnaire,  en  Flore  ou  en  autres  livres 
de  mon  fonds.  Ainsi ,  celui  qui  pourrait  parvenir,  à 
placer  trois  Flores  in-fol.  aurait  droit  à  une  Flore 
in-fol.  gratis,  ou  à  sa  valeur  en  déduction  de  ce 
dont  il  sera  redevable  pour  le  Dictionaire  ou  pour 
la  Flore  in-8°. 

En  plaçant  une  Flore  in-4°-  on  aura  droit  pour 
les  dix  premières  livraisons  placées  à  cinq  volumes 
du  Dictionaire  ou  à  quinze  livraisons  de  la  Flore , 
et  ainsi  de  suite  pour  toutes  les  livraisons  in~40-  de 
la  Flore.  Cet  échange  de  service  utile  à  l’entreprise, 
et  par  conséquent  à  la  science ,  établira  des  relations 
dans  lesquelles  nous  n’aurons  à  prendre  tour  à  tour 
que  les  titres  d’obligeant  et  d’obligé. 

C.  L.  F.  Panckoucke. 
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DISSIMULÉES  (maladies),  morbi  dissimulai;  maladies 
que  l’on  cherche  à  cacher. 

Les  maladies  dissimule'es  occupent  souvent  le  me'decin  ,  et 
les  conditions  qu’elles  présentent  sont  l’oppose'  de  celles  qu’of¬ 
frent  les  maladies  simulées  ;  car  si  dans  ces  dernières  on 
tâche  de  feindre  une  maladie  qui  n’existe  pas ,  dans  les  autres 
on  s’efforce  de  de'rober  aux  yeux  du  public ,  et?  de  l’homme  de 
l’art  surtout,  une  maladie  ou  une  infirmité'  dont  l’existence 
est  contraire  aux  inte'rêts  de  celui  qui  la  dissimule. 

Les  motifs  qui  peuvent  de'terminer  à  dissimuler  un  e'tat  de 
maladie  sont  très-varie's ,  et  ils  sont ,  en  ge'ne'ral ,  moins  con¬ 
damnables  que  ceux  qui  portent  à  la  simuler,  à  moins  que  la 
dissimulation  ne  devienne  préjudiciable  à  autrui.  Ce  n’est  en 
effet  presque  toujours  que  par  un  point  d’honneur  bien  ou  mal 
fonde' ,  que  l’on  cache  tel  ou  tel  e'tat  maladif.  Ainsi ,  l’on 
voit  journellement  des  personnes  du  sexe  atteintes  de  cer¬ 
taines  affections ,  ne  pas  les  déclarer ,  et  en  nier  même  l’exis¬ 
tence  ,  par  la  seule  crainte  de  recherches  qui  ne  peuvent  se 
faire  sans  alarmer  la  pudeur.  Chez  d’autres ,  la  vanité'  est  un 
motif  non  moins  puissant.  Comme  il  est  des  maladies  dont  la 
source  ne  peut  être  attribuée  qu’à  des  désordres  ou  à  des  excès 
"  qu’il  est  difficile  d’avouer  sans  rougir,  on  conçoit  qu’elles  doivent 
être  du  nombre  de  celles  dont  on  cache  le  plus  souvent  la  pré¬ 
sence.  On  en  trouvera  plusieurs  exemples  à  l’article  corps  étran¬ 
gers.  Mais  l’intérêt  pécuniaire  et  la  crainte  de  manquer  un  éta¬ 
blissement  quelconque,  sontles  causes,  à  beaucoup  près,  les  plus 
fréquentes ,  et  en  même  temps  les  plus  blâmables  de  ce  genre 
de  ru£e.  Tous  les  jours  on  voit  des  personnes  qui  postulent  un 
emploi  ou  qui  veulent  être  maintenues  dans  celui  qu’elles  oc» 
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cupent,  dissimuler  leurs  maladies.  C’est  ainsi  que  des  domes¬ 
tiques,  par  exemple,  cachent  des  affections  cutane'es  ,  sinon 
contagieuses ,  du  moins  de'goûtantes  ;  que  des  nourrices  mer¬ 
cenaires  ,  que  des  remplaçans  au  service  militaire  dissimulent 
avec  soin  leurs  de'fectuosite's  physiques  ,  ou  tout  état  .corporel 
qui  évoluerait  chez  eux  l’aptitude  à  remplir  convenablement 
les  détoirs  qu’il  s’agit  de  leur  imposer  j  c’est  ainsi  surtout  que 
les  personnes  qui  postulent  le  mariage  cachent  autant  que  pos¬ 
sible  les  infirmités  ou  les  maladies  qui  pourraient  s’opposer  à 
leur  projet.  Voyez  copulation,  etc. 

Il  est  un  autre  genre  de  dissimulation  qui ,  loin  d’être  blâ¬ 
mable  ,  devient  nécessaire  dans  beaucoup  de  cas.  Je  veux  parler 
des  moyens  que  les  médecins  et  les  personnes  qui  entourent 
un  malade  emploient  pour  cacher  à  celui-ci  la  gravité  de  son 
mal  :  ou  encore ,  de  la  conduite  que  le  médecin  et  le  malade 
tiennent  pour  laisser  ignorer  à  autrui  ,  soit  le  -danger  ,  soit  la 
nature  de  l’afiection. 

Ce  sujet,  quoiqu’il  ne  soit  pas  directement  du  ressort  de  la 
médecine  légale ,  mérite  néanmoins  que  nous  nous  y  arrêtions 
uu  instant. 

Jusqu’à  quel  point  le  médecin  doit-il  dissimuler  à  son  ma¬ 
lade  le  danger  dont  celui-ci  est  menacé  ?  Quoiqu’on  ne  puisse 
tracer  à  cet  égard  aucune  règle  bien  précise  ,  puisque  la  con¬ 
duite  à  tenir  en  pareil  cas  est  entièrement  subordonnée  à  des 
circonstances  individuelles  et  susceptibles  de  varier  à  l’infini , 
on  peut  néanmoins  établir  comme  préceptes  généraux  ceux 
qui  suivent  : 

Lorsque  le  malade  doué  d’une  grande  force  d’ame  qui  se 
manifeste  par  ses  actions  ,  autant  que  par  ses  discours ,  insiste 
pour  connaître  sa  véritable  situation  ,  et  que  cette  connaissance 
est  d’ailleurs  nécessaire  aux  intérêts  de  sa  famille  ,  le  médecin 
peut  non-seulement ,  mais  il  doit  même  laisser  entrevoir  ses 
craintes  au  malade.  Toutefois  il  ne  faut  pas  trop  se  fier  à  cette 
fermeté  ,  qui  pourrait  n’être  qu’apparente  ,  et  sous  laquelle  se 
masque  souvent  un  sentiment  bien  opposé ,  la  crainte  de  la  mort. 
C’est  elle  alors  qui  porte  le  malade  à  laire  sans  cesse  les  mêmes 
questions  sur  sa  situation  ,  afin  qu’on  lui  répète  à  satiété  que 
ses  jours  ne  courent  aucun  risque.  J’ai  eu  souvent  l’occasion  de  « 
me  convaincre  de  la  réalité  de  cet  état  moral,  et  des  effets  fâcheux8 
que  pouvait  alors- produire  une  trop  grande  franchise  du  mé¬ 
decin.  S’il  m’était  permis  de  comparer  un  sujet  aussi  sérieux  à 
un  sujet  frivole  ,  je  trouverais  quelque  analogie  entre  la  con-i 
duite  du  malade  qui  affecte  de  mépriser  le  danger  afin  qu’on 
lui  dise  qu’il  n’en  existe  pas  ,  et  celle  de  la  femme  qui  parle  con¬ 
tinuellement  de  sa  laideur  pour  qu’on  lui  assure  qu’elle  est  jolie. 
C’est  à  la  manière  dont  on  le  questionnera,  que  l’homme -dû 
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S’art ,  familiarise  avec  la  connaissance  du  cœur  humain ,  dis¬ 
tinguera  jusqu’à  quel  point  il  pourra  hasarder  de  dire  ce  qu’il 
pense.  Dans  tous  les  cas  ,  un  me'decin  sage  et  humain  ne  doit 
jamais  ôter  tout  espoir  à  son  malade  ,  et  sa  de'claration  devra  , 
autant  que  possible ,  être  conçue  de  manière  à  ce  que,  dans 
l’opinion  de  celui-ci,  les  chances  favorables  et  défavorables  se 
balancent. 

Les  ménagemens  de- ce  genre ,  à  garder  envers  les  assis- 
tans  ,  doivent  se  régler  selon  le  degré  d’intérêt  qu’ils  prennent, 
au  malade  :  toutefois  le  médecin  doit  à  sa  propre  réputation 
Tj. 'de  mettre  un  ou  plusieurs  d’entre  eux  dans  la  confidence  ,  et 
'  "de  les  préveuir  du  danger.  Cette  précaution  est.  surtout  utile 
dans  les  familles  dont  l’opinion  religieuse  ne  pardonnerait  ja¬ 
mais  à  l’homme  de  l’art  de  n’avoir  pas  averti  à.temps.  - 
-  Si  le  médecin  doit  abhorrer  cette  franchise  barbare  qu’affec¬ 
tent  quelques-uns  de  nos  confrères  ,  il  ne  doit  pas  moins  se 
garantir  des  écueils  auxquels  une  trop  grande  sensibilité  l’ex¬ 
pose.  Plus  la  personne  qui  l’interroge  attache  de  prix  à  l’exis¬ 
tence  du  malade  ,  plus  en  même  temps  le  danger  est  certain  , 
et  plus  les  réponses  du  médecin  doivent  être  mesurées.  J’ai 
fait  quelquefois  la  triste  expérience  que  ,  même  dans  les  ma¬ 
ladies  les'  plus  généralement  reconnues  incurables ,  comme  , 
par  exemple,  dans  la  phthisie  confirmée,  les  parens  des  indi¬ 
vidus  qui  en  avaient  été  les  victimes ,  ne- m’avaient  tenu  aucun 
compte  du  pronostic  fâcheux  que  j’avais  cru  devoir  établir. 
Quelques  paroles,  peut-être  trop  rassurantes,  qui  m’étaient 
échappées  dans  le  dessein  de  modérer  la  vive  douleur  de  ceux 
qui  m’interrogeaient,  firent  bientôt  oublier  les  doutes  que 
j’avais  manifestés  sur  la  guérison  du  malade  -  elle  paraissait  au 
contraire  certaine ,  j’en  avais  répondu  ;  et  mes  craintes  se  trou¬ 
vant  réalisées  par  la  suite  ,  j’eus  à  supporter  tout  le  ressenti¬ 
ment  de  l’espérance  frustrée  ,  tous  les  caquets  de  l’ignorance 
et  de  la  méchanceté.  Que  mon  exemple  puisse  servir  de  le¬ 
çon  à  ceux  de  mes  jetfties  confrères  qui  liront  ces  lignes  et 
qu’il  leur  apprenne  à  tenir  un  juste  milieu  entre  les  deux  ex¬ 
trêmes  que  j’ai  mis  en  opposition  ! 

Cette  même  prudence  ne  doit  pas  non  plus  abandonner  le 
médecin  lorsqu’il  est  forcé  de  s’expliquer  sur  les  causes  d’une 
maladie ,  et  que  celles-ci  sont  de  nature  à  compromettre  le 
repos  intérieur  d’une  famille,  ou  la  réputation  du  malade.  Ces 
considérations  lui  permettent  alors  de  leur  sacrifier  la  vérité  , 
tout  en  faisant  sentir  à  la  personne  en  faveur  de  laquelle  il  agit, 
et  qui  persisterait  à  dissimuler  envers  lui,  qu’il  est  assez  clair¬ 
voyant  pour  ne  pas  être  dupe. 

Je  rappellerai  enfin  cette  dissimulation  sage  et  héroïque  d’un 
de  nos  premiers  médecins  qui,  sous  un  ciel  brûlant  et  au  mi- 


4  DIS 

lieu  des  dangers  d’uné  contagion  meurtrière  à  laquelle  il  était 
impossible  de  soustraire  nos  guerriers  ,  monta ,  pour  me  ser¬ 
vir  de  l’expression  d’un  illustre  capitaine,  sur  la  brèche  de 
son  état,  leur  cacha  le  pe'ril  en  l’affrontant ,  et  fit  renaître 
ainsi  la  se'curite'  et  le  calme  dans  les  esprits  justement  alarmés. 

Je  reviens  maintenant  aux  e'tats  maladifs  que  les  malades 
cherchent  eux-mêmes  à  cacher.  Ici  je  dois  pre'venir  que  je  se¬ 
rai  oblige'  de  comprendre,- sous  cette  expression  ,  certains  e'tats 
.physiques  qui  ne  peuvent  être  rigoureusement regarde's comme 
ces  maladies,  mais  qui,  dans  les  conside'rations  auxquelles  je 
vais  me  livrer ,  ne  pëuvent  non  plus  être  se'pare's  de  ces  der-y 
nières  sans  entraîner  des  re'pe'titions  inutiles.  Je  citerai  pouf 
exemples  la  grossesse  ,  la  menstruation  ,  la  virginité' ,  etc. 

Dans  les  recherches  relatives  aux  maladies  dissimulées ,  le 
me'decin  doit  avanttout  se  demander:  i°.  si  le  malade  a 
,  quelque  inte'rêt  à  dissimuler  un  e'tat  maladif?  20.  si  la  maladie 
que  l’on  soupçonne  d’exister  est  de  nature  à  devoir  porter  ce¬ 
lui  qui  en  serait  atteint  à  en  cacher  l’existence  ?  Il  serait  inu¬ 
tile  de  commenter  le  premier  de  ces  préceptes,  auquel  le 
second  se  trouve  e'troitement  lie' ,  puisqu’il  en  de'rive  en  quelque 
sorte.  En  effet,  il  est  rare  qu’un  individu  cherche  à  dissimuler 
une  infirmité  ou  une  maladie  qui  ne  peut  porter  aucun  préju¬ 
dice  à  sa  réputation  ,  ou  nuire  à  tout  autre  de  ses  intérêts  so¬ 
ciaux  :  telle  serait  une  affection  fébrile  non  contagieuse,  en 
général,  une  de  ces  affections  passagères  qui  cèdent  facile¬ 
ment  aux  secours  de  l’art.  Cette  .dissimulation  ne  s’observe 
tout  au  plus  que  chez  les  enfans  lorsqu’ils  sont  mus  par  la 
crainte  de  manquer  une  partie  de  plaisir. 

Comme  il  est  possible  de  dissimuler  non-seulement  les  ma¬ 
ladies,  mais  encore  leurscauses,ou,en  d’autres  mots,  comme 
un  malade  peut  attribuer  à  des  causes  tout  autres  que  les  véri¬ 
tables  ,  une  maladie  dont  il  ne  veut  ou  dont  il  ne  peut  cacher 
l’existence  ,•  c’est  au  médecin  à  bien  examiner  si ,  par  ses  carac¬ 
tères  et  sa  nature  ,  l’affection  qui  a  lieu  a  pu  en  effet  résulter 
des  causes  alléguées.  Les  occasions  qui  prouvent  l’importance 
de  ce  précepte  ne  sont  pas  trop  nombreuses.  Je  citerai  pour 
seul  exemple  les  affections  vénériennes ,  surtout  certains  écou- 
lemens ,  lesquels  peuvent  à  la  vérité  provenir  également  d’au¬ 
tres  sources  que  d’un  commerce  impur,  mais  qui  par  cela 
même  exigent,  lorsqu’il  s’agit  de  prononcer  sur  leur  origine, 
toute  la  circonspection  du  praticien ,  puisqu’une  décision  in¬ 
discrète  de  sa  part  peut  quelquefois  troubler  à  jamais  le  repos 
et  le  bonheur  des  familles. 

Lorsqu’on  veut  découvrir  la  vérité,  tout  traitement  sévère , 
outre  qu’il  est  odieux,  devient  nuisible,  à  moins  que  la  dissi¬ 
mulation  soit  constante  et  qu’elle  porte  un  préjudice  notoire  à 
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autrui.  La  douceur  et  la  persuasion  atteignent  bien  plus  sûre¬ 
ment  au  but,  et  c’est  le  plus  souvent  par  elles  qu’on  obtient 
des  aveux',  que  des  procédés  contraires  n’eussent  pas  déter- 
minè's.  Aussi  le  me'decin ,  loin  d’hoir  la  prétention  de  toujours 
tout  découvrir  dès  sa.première  visite,  doit-il  attendre  quelque¬ 
fois  de  la  confiance  et  de  l’estime  de  son  malade  les  éclaircis- 
semens  qu’il  importe  d’obtenir.. 

Il  est  deux  manières  de  dissimuler  la  présence  des  maladies: 
l’une  consiste  à  en  cacher  complètement  les  signes ,  l’autre  à 
ne  laisser  paraître  que  ceux  qui  peuvent  induire  en  erreur  sur 
la  nature  du  mal.  C’est  ainsi  que  le  racourcissement  d’une  ex¬ 
trémité  inferieure  ,  lorsqu’il  n’est  pas  très-considérable  ,  peut 
être  caché  ,  en  portant  du  côté  le  plus  court  une  semelle  plus 
épaisse  que  de  l’autre  côté;  c’est  ainsi  qu’un  individu  atteint 
d’une  affection  vénérienne  peut  ne  faire  connaître  que  quelques 
symptômes  propres  aussi  à  d’autres  maladies ,  et  soustraire  à 
tous  les  regards  les  accidens  locaux  qui  la  caractérisent. 

Plus  les  signes  d’une  maladie  sont  de  nature  à  frapper  les 
sens ,  moins  ils  sont  en  même  temps  susceptibles  d’être  in¬ 
fluencés  par  la  volonté,  et  plus  il  devient  impossible  de  les  dis¬ 
simuler.  Aussi  Ph.  A.  Vogcl ,  dans  une  thèse  qu’il  composa 
quelque  temps  avant  sa  mort ,  et  qui  fut  soutenue  ensuite  par 
Mackphael  sous  la  présidence  de  Baldinger  (  Gœttingœ,  1774)» 
regarde-t-il  les  affections  suivantes  comme  ne  pouvant  être 
dissimulées  :  l’apoplexie  ,  le  coma  ,  le  carus  ou  l’état  soporeux 
sans  délire,  la  léthargie  ,  la  catalepsie  ,  les  convulsions  et  les 
spasmes  au  moment  du  paroxysme  ,  les  paralysies ,  les  v'er- 
liges  ,  l’insomnie  ,  le  somnambulisme  ,  l’absence  de  la  mé¬ 
moire  ,  l’idiotisme  ,  les  vices  des  sens  externes,  tels  que  la 
surdité  ,  l’amblyopie  ,  la  cataracte ,  les  douleurs  parvenues  au 
plus  haut  degré,  la  syncope,  les  divers  vices  de  la  respiration, 
surtout  pendant  les  accès ,  les  espèces  irrémédiables  d’impuis¬ 
sance  et  de  stérilité,  le  travail  de  l’enfantement,  l’alactie.  Le 
même  auteur  range  au  nombre  des  affections  que  l’on  ne 
peut  dissimuler  qu’incomplétement  :  les  douleurs  modérées, 
l’hypocondrie  et  l’hystérie  ,  l’appétence  vénérienne  excessive 
{ salacitas  ),  la  faim  canine  ,  le  pica  ,  l’épuisement  des  forces 
lorsqu’il  n’est  pas  très-considérable  ,  les  palpitations  du  cœur. 
Vogel  aurait  pu  placer  au  nombre  des  maladies  dont  on  ne 
peut  dissimuler  l’existence,, quantité  de  vices  externes  de  con¬ 
formation  ,  comme  aussi  plusieurs  infirmités  des  organes  des¬ 
tinés  aux  mouvemens  ,  telles  que  les  ankylosés  ,  la  rétraction 
ou  la  perte  d’un  membre,  etc.  ;  d’une  autre  part,  cet  auteur 
11’aurait  pas  dû,  ce  me  semble  ,  regarder  comme  impossible 
de  dissimuler  l’insomnie,  l’enfantement,  les  douleurs  vives  , 
la  stérilité  et  l’alactie.  On  peut  faire  semblant  de  dormir  et 
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dissimuler  ainsi  l’insomnie.  Les  procès  d’infanticide  offrent 
des  exemples  assez  fre'quens  où  la  crainte  du  déshonneur  a 
étouffé  les  douleurs  de  la  parturition  ,  et  les  a  mêmh  arrêtées 
jusqu’au  moment  où  l’accouchement  a  pu  se  faire  sans  te'moins. 
La  stérilité'  ainsi  que  l’impuissance  peuvent  être  cachées  lorsque 
les;époux  sont  d’accord  ,  et  les  suppositions  de  part  nous  en 
fournissent  la  preuve.  Qui  ne  connaît  le  stoïcisme  de  ce  jeune 
Spartiate  ,  préférant  se  laisser  dévorer  le  sein  par  un  renard 
qu’il  avait  dérobé  ,  plutôt  que  d’avouer  son  crime  qui  alors  ne 
passait  que  pour  une  ruse  ?  Je  prouverai  plus  bas,  par  quels  stra¬ 
tagèmes  on  cherche  à  cacher  l’alactie  ou  l’inaptitude  à  l’allai¬ 
tement.  Vogel  n’a  peut-être  considéré  l’impossibilité  de  dissi¬ 
muler  ces  diverses  affections  qu’autant  qu’on  employerait  sans 
exception  tous  les  moyens  propres  à  s’assurer  de  leur  réalité  ; 
mais  dans  cette  supposition  ,  les  maladies  dissimulées  se  ré¬ 
duiraient  à  un  bien  petit  nombre. 

En  général,  le  plus  grand  nombre  des  règles  qui  s’appliquent 
à  la  découverte  des  maladies  simulées  peut  aussi  s’appliquer 
à  celle  des  maladies  dissimulées.  Voyez  simulées  (maladies). 

En  entrant,  après  ces  considérations  générales,  dans  les  dé¬ 
tails  de  mon  sujet,  on  n’exigera  pas  sans  doute  que  je  retrace 
ici  toutes  les  maladies  susceptibles  de  pouvoir  être  dissimu¬ 
lées  ,  ainsi  que  les  moyens  de  distinguer  la  dissimulation.  Il 
faudrait,  à  cet  effet ,  passer  en  revue  la  presque  'totalité  des 
infirmités  qui  accablent  notre  espèce  ,  et  exposer  en  même 
temps  le  diagnostic  de  chacune  d’elles,  puisque  celui-ci  est  lé 
seul  moyen  de  reconnaître  la  vérité.  Je  me  bornerai  donc  à 
rapporter,  celui  des  maladies  et  ceux  des  états  physiques  dis¬ 
simulés  qui  occupent  le  plus  fréquemment  le  médecin  légiste. 

Affections  cutanées  ,  contagieuses  et  non  contagieuses 
dissi/nule'es.  Le  dégoût  et  les  craintes  plus  ou  moins  fondées 
qu’inspirent  ces  maladies  ,  déterminent  souvent  les  individus 
qui  en  sont  atteints  à  en  cacher  l’existence.  Dans  les  temps 
où  la  lèpre  exerçait  ses  ravages  sur  toute  l’Europe  ,  rien  n’était 
plus  commun  que  de  voir  les  infortunés  qui  en  étaient  les 
victimes  la  dissimuler.  En  effet,  l’horreur  qu’excitaient  les 
lépreux  ,  l’espèce  de  proscription  dont  ils  étaient  frappés  ,  en 
un  mot ,  les  précautions  trop  sévères  sans  doute  et  trop  hu¬ 
miliantes  qu’on  prenait  pour  se  garantir  de  leur  approche  , 
étaient  bien  faites  pour  les  déterminer  à  cacher,  un  mal  qui  les 
excluait  de  la  société;  et  peut-être  pourrait-on  en  conclure  qu’une 
sévérité  outrée  et  mal  entendue  ,  au  lieu  de  contribuer  à  la 
sûreté  publique  en  diminuant  la  propagation  de  certaines  ma¬ 
ladies  ,  augmente  au  contraire  les  motifs  qui  portent  à  les  ca¬ 
cher,  et  fait  ainsi  échouer  le  but  qu’on  s’était  proposé. 

Ce  qui  vient  d’être  dit  s’applique  notamment  aux  maladies 
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vénériennes  que  l’on  peut  considérer  avec  raison  comme  celles 
qu’on  cherche  le  plus  souvent  à  dissimuler.  Dans  certains  cas  il 
n’estrpas  difficile  de  découvrir  la  vérité;  mais  dans  beaucoup 
d’autres  ,  surtout  lorsque  l’affection  est  constitutionnelle  et 
que  les  symptômes  ne  sont  pas  très-tranche's,  l’appre'ciation 
devient  beaucoup  moins  facile  et  exige  alors  tout  le  talent  du 
me'decin.  Ce  n’est  en  effet  que  par  une  grande  habitude  que 
l’on  parvient  entre  autres  à  distinguer  certaines  éruptions  cu- 
tane'es ,  d’origine  ve'ne'rienne  ,  de  celles  provenant  d’autres 
causes  ;  et  ce  n’est  que  par  cette  habitude  ,  et  par  un  juge¬ 
ment  sain  j  de'gage'  de  toute  pre'vention ,  que  l’on  peut  e'viter 
deux  e'cueils  e'galement  pernicieux  ,  celui  de  ne  voir  partout 
que  maladie  ve'ne'rienne  ,  et  de  porter  par  des  décisions  hasar¬ 
dées  le  trouble  dans  les  familles  ,  ou  celui  d’être  la  dupe  de 
la  réticence  des  malades.  En  parlant  des  maladies  dissimu¬ 
lées  ,  plusieurs  traite's  de  me'decine  le'gale  exposent  les  prin¬ 
cipaux  symptômes  auxquels  on  reconnaît  la  syphilis  ;  mais  ce 
travail  me  semble  de  toute  inutilité',  puisqu’il  ne  peut  être 
assez  complet  pour  diriger  celui  qui  serait  charge'  d’une  sem¬ 
blable  recherche  ,  et  que  c’est  dans  les  traite's  particuliers  sur 
celte  maladie,  et  plus  encore  dans  la  nature  qu’il  faut  puiser 
les  lumières  ne'cessaires.  Je  répète  donc  ici  ce  que  j’ai  dit  plus 
haut  des  maladies  dissimulées  en  général ,  que  le  meilleur 
moyen  de  les  découvrir  est  de  se  familiariser  aveç.le  diagnos¬ 
tic  de  chacune  d’elles,  et  je  renvoie  aux  divers  articles  de  cet 
ouvrage  qui  contiennent  l’histoire  d’une  maladie  susceptible 
d’être  dissimulée. 

La  gale  ,  les  dartres  et  la  teigne  viennent  après  la  maladie 
vénérienne;  il  n’es.t' pas  difficile  de  distinguer  les  dartres £t 
la  teigne  ;  il  n’est  même  guère  possible  de  se  tromper  sur  leur 
nature  :  mais  il  n’en  est  pas  ainsi  de  la  gale,  surtout  au  début 
de  son  développement,  et  le  médecin  doit  alors  être  très-circons¬ 
pect  lorsqu’on  lui  demande  son  opinion.  Comme  en  déclarant 
réelle  l’existence  de  la  maladie ,  il  porte  presque  toujours  un 
préjudice  réel  à  la  personne  qui  cherche  à  la  cacher,  il  faut 
qu’il  évite  de  nommer  trop  légèrement  affection  psorique 
certaines  éruptions  éphémères  qui  la  simulent,  et  tout  en 
prescrivant  les  précautions  nécessaires  aux  personnes  qui  com¬ 
muniquent  avec  le  malade  ,  il  vaut  mieux  convenir  de  l’in¬ 
certitude  où  l’on  est  encore,  que  de  compromettre  injustement 
les  intérêts  de  celui-ci.'  Cette  conduite  est  particulièrement 
nécessaire,  à  l’égard  de  malheureux  domestiques  auxquels  un 
pareil  accident  a  souvent  fait  perdre  une  place  et  leur  répu¬ 
tation  ,  puisque ,  loin  d’attribuer  leur  infortune  à  une  infection 
que  presque  toujours  il  est  aussi  impossible  d&  prévoir  que 
d’éviter,  on.  préfère  accuser  leur  malpropreté  et  leurs  excès. 


8  DIS 

J’ignore  par  quelle  Raison  le  scorbut  est  place'  dans  plusieurs 
traite's  de  me'decine  le'gale  au  nombre  des  maladies  que  l’on 
dissimule  le  plus  fréquemment.  Je  ne  vois  en  effet  aucun 
motif  qui  puisse  porter  à  cacher  l’existence  d’un  état  qui  ,  sous 
des  circonstances  hygiéniques  favorables,  admet  presque  tou¬ 
jours  la  guérison  ,  n’est  pas  contagieux,  et  ne  peut  nuire  en 
aucune  manière  à  la  réputation  de  ceux  qui  en  sont  atteints. 

Affections  aiguës  contagieuses.  La  peste,  le  typhus  conta¬ 
gieux  ,  la  fièvre  jaune ,  la  petite  vérole  ,  etc.  ,  étant  des 
maladies  qui  exigent  comme  principale  mesure  de  salu¬ 
brité  ,  qu’on  séquestre  provisoirement  de  la  société ,  non- 
seulement  ceux  qui  en  sont  frappés ,  mais  encore  ceux  que 
l’on  soupçonne  en  renfermer  le  germe ,  cette  seule  raison  , 
lorsque  les  réglemens  sont  sévères,  doit  porter  quelquefois 
des  personnes  et  même  des  sociétés  entières  à  dissimuler 
l’existence  d’un  mal  qui  oblige  de  rompre  les  communications 
qui  existaient  entre  elles  et  leurs  concitoyens  ,  ou  leurs  voisins. 
Quelque  pénible  que  puisse  être  une  pareille  loi  pour  ceux 
qu’èlle  atteint,  elle  n’en  est  pas  moins  indispensable  dans 
beaucoup  de  circonstances,  et  quelquefois  même  on  a  été 
forcé  de  la  maintenir  avec  une  sévérité  telle  ,  qu’on  punissait 
de  mort  tout  individu  qui  avait  osé  la  violer.  Lorsque  dans  de 
pareilles  circonstances  les  gens  de  l’art  sont  appelés  pour 
constater  officiellement  une  maladie  régnante,  ils  ne  sauraient 
trop  se  tenir  en  garde  contre  les  efforts  que  l’on  peut  faire , 
contre  les  ruses  que  l’on  peut  employer,  pour  leur  donner  le 
change  sur  la  nature  du  mal  Cette  méfiance  est  nécessaire , 
surtout  dans  les  villes  maritimes  ,  à  l’égard  des  bâtimens  qui 
y  'arrivent  de  contrées  suspectes.  Elle  l’est  aussi  particulière¬ 
ment  au  début  d’une  épidémie,  et  il  vaut  mieux  alors  pécher 
par  un  excès  de  circonspection ,  que  par  trop  d’assurance  , 
afin  de  ne  pas  tomber  dans  une  erreur  aussi  funeste  que  celle 
dont  Mercuriali  et  Capivaccio  se  rendirent  coupables  en  1576  , 
lors  de  la  peste  deVenise.  Ces  médecins  consultés  par  le  sénat, 
sur  la  nature  d’une  maladie  qui  commençait  à  se  manifester, 
déclarèrent  qu’elle  n’était  pas  pestilentielle  ,  et  furent  la  cause 
que  l’isolement  des  malades  n’ayant  plus  lieu,  rien  ne  s’opposa 
à  la  transmission  de  la  contagion,  dont  les  effets  furent  affreux. 
Ce  n’est  que  lorsque  le  mal  existe  déjà  ,  et  qu’on  ne  peut  plus 
en  éviter  les  influences,  qu’il  peut  être  permis  au  médecin 
d’en  cacher  l’intensité ,  afin  de  rassurer  le  moral ,  ainsi  que 
j’en  ai  donné  un  exemple  plus  haut. 

Névrosés  dissimulées.  Je  citerai  parmi  elles  principalement 
l’épilepsie,  parce  qu’il  est  peu  de  maladies  que  l’on  cherche  à 
cacher  avec  plus  de  soin.  J’en  ai  déjà  parlé  à  l’article  copula¬ 
tion,  et  il  en  sera  encore  question  aux  maladies  simule'es.  Ou 


DIS  9 

conçoit  que  ce  n’est  qu’en  assistant  au  paroxysme,  qu’on  peut 
s'assurer  de  l’existence  de  ce  mal. 

Phthisie  pulmonaire  dissimule'e.  Il  n’en  est  pas  ainsi  de  la 
phthisie  pulmonaire ,  que  la  constitution  du  malade  et  d'au¬ 
tres  signes  font  aise’ment  reconnaître.  J’ai  e’galement  expose'  a 
l’article  copulation,  combien  cette  maladie  est  incompatible 
avec  l’état  de  mariage ,  et  l’on  trouvera  dans  cette  incompati¬ 
bilité  une  des  principales  causes  de  dissimulation.  Celle-ci 
n’est  cependant  pas  à  beaucoup  près  toujours  calculée  de  la 
part  des  malades ,  puisque  dans  les  cas  même  où  ils  n’ont 
aucun  intérêt  à  dissimuler,  les  phthisiques  se  font  illusion  sur 
leur  état. 

Aliénations  mentales  dissimulées.  Voyez  Aliéné  ,-  copu¬ 
lation. 

Impuissance  et  stérilité  dissimulées .  Voyez  ces  mots. 

Alactie  dissimulée.  L’alactie  dissimulée  consiste  dans  les 
moyens  que  les  nourrices  à  gages  emploient  pour  cacher  aux 
pârens  ou  aux  gens  de  l’art  le  manque  de  lait,,  ou  sa  mauvaise 
qualité.  C’est  doftc  la  même  chose  que  l’allaitement  simulé. 
Ce  sujet,  qui  intéresse  si  vivement  la  société,  a  exercé  la 
plume  du  professeur  Strack ,  de  Mayence,  dans  un  discours 
De  fraudibus  conductarum  nutricum  ;  Moguntiœ  ,  1782  ; 
discours  où  brillent  à  la  fois  le  style  et  la  vérité.  C’est  de  ce 
travail  que  j’extrairai  en  grande  partie  les  faits  que  je  vais  ex- 

Unc  mère,  que  des  circonstances  impérieuses  ou  un  égoïsme 
condamnable  décident  à  demander  une  nourrice ,  n’est  embar- . 
rassée  que  sur  le  choix.  Il  s’en  présente  un  grand  nombre ,  on 
les  questionne  sur  leurs  mœurs.  Chacune  sait  alors  en  imposer 
selon  que  sa  situaiion  ou  ses  intérêts  l’exigent.  Le  premier 
choix  une  fois  fixé ,  on  essaye  le  lait.  S’il  jaillit  en  plusieurs 
rayons  et  avec  abondance,  s’il  est  épais,  gras,  et  s’il  s’aigrit 
difficilement ,  la  nourrice  est  retenue,  surtout  lorsque  les  bouts 
offrent  de  la  prise,  que  les  seins  sont  bien  conformés,  et- 
qu’on  n’y  aperçoit  ni  glandes  ni  indurations.  On  examine  en¬ 
suite  la  tête,  les  oreilles,  les  gencives,  l’arrièrc-bouche,  les 
bras  et  les  jambes.  Si  ces  diverses  parties  ne  présentent  rien 
de  suspect,  si  d’ailleurs  le-corps  a  l’embonpoint  convenable,  et 
que  la  personne  est  d’un  caractère. gai,  on  se  flatte'  d’avoir 
tronvé  la  meilleure  des  nourrices. 

En  effet,  comment  conclure  autrement,  et  par  quel  moyen 
reconnaître  si,  malgré  ces  apparences  de  santé,  quelque  vice 
caché  n’attend  pas  l’occasion  d’exercer- son  influence  fatale  sur 
le  nourrisson  ?  Ici  l’art  a  ses  bornés,  et  cet  aveu  doit  compter 
parmi  les  motifs  qui  éloigneront  une  bonne  mère  de  confier  à 
des  mains  étrangères  le  salut  de  sa  postérité. 
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Mais  il  est  en  outre  des  ruses  qui  se  fondent  d’une  manière 
plus  directe  sur  l’allaitement,  et  que  l’on  peut  dévoiler  par 
une  surveillance  et  des  pre'cautions  exactes. 

Ainsi ,  quelques  nourrices ,  lorsqu’elles  sont  obligées  de 
montrer  leur  enfant  aux  parens  ou  aux  experts ,  le  font  ordi¬ 
nairement  passer  pour  plus  jeune  qu’il  n’est,  afin  que  le  lait 
paraisse  moins  ancien.  D’autres,  lorsque  leur  nourrisson  porte 
des. signes  de  de'bilite'  et  de  maladie,  empruntent  un  enfant 
e'tranger,  et  le  font  passer  pour  le  leur.  D’autres,  encore, 
dont  le  lait  est  peu  abondant,  ont  la  cruauté'  de  le  refuser 
à  leur  propre  enfant,  pendant  les  vingt-quatre  heures  qui  pré¬ 
cèdent  le  moment  où  elles  doivent  se  présenter.  Elles  simulent 
ainsi,  une  abondance  qui  n’est  que  passagère ,  et  pour  mieux 
soutenir  leur  rôle,  elles  abreuvent  pendant  la  nuit  l’infortuné 
qu’on  leur  confie  de  boissons,  étrangères  ou  même  d’ali- 
mens  solides  ,  et  lorsqu’elles  entrevoient  l’impossibilité  d’en, 
imposer  plus  longtemps  ,  elles  terminent  par  avoir  l’air  de  se 
désoler  et  de  déplorer  la  perte  de  leur  lait.  On  les  renvoyé,  à 
la  vérité,  mais  l’innocente  victime  de  leur  ctlpidilé  n’en  a  pas 
moins  reçu  le  coup  fatal.  Que  leur  importe  !  elles  ont  obtenu  le 
cadeau  de  baptême,  elles  ont  touché  le  mois  de  nourrice. 

Il  est  encore  un  autre  moyen  dont  se  servent  ces  femmes 
astucieuses  pour  dissimuler  l’aiactie.  Outre  que  pendant  la 
nuit  elles  bourrent  de  pain  mâché  ou  d’autres  alimens  sem¬ 
blables  l’infortuné  nourrisson ,  elles  mouillent  encore  les  langes 
et  le  berceau  avec  de  l’eau  ouavec  tout  autre  iiquide  ,  .afin 
de  faii’e  croire  que  l’enfant  a  uriné  en  raison  de  ce  qu’il  a 
télé.  En  attendant,  les  seins  se  remplissent;  mais  elles  se 
gardent  bien  de  les  lui  offrir  sans  que  la  mère  ou  toute  autre 
personne  intéressée  soit  présente.  On  est  satisfait  de  l’as¬ 
pect  que  présentent  les  mamelles  gorgées ,  ainsi  que  de  l’avi¬ 
dité  avec  laquelle  l’enfant  les  vide  ,  et  l’on  s’applaudit  d’avoir 
si  bien  rencontré.  En  attendant  il  dépérit  à  vue  d’œil  ,  on 
consulte  un  médecin  ,  qui  souvent  est  loin  de  pouvoir  deviner 
la  source  du  mal. 

Menstruation  dissimule'e.  Elle  s’observe  surtout  chez  les 
nourrices  dont  je  viens  de  parler  ,  et  l’on  conçoit  quel  doit 
être  le  motif  qui. les  porto  à  en  agir  ainsi;  je  n’ai  pas  besoin 
de  dire  qu’avec  de  la  surveillance  il  est  aisé  de  découvrir  par 
l’état  des  linges  si  le  flux  est  assez  abondant  pour  exclure 
'  l’aptitude  à  l’-allaitement.  Cette  dissimulation  se  rencontre  aussi 
quelques  fois  chez  les  femmes  qui  ,  pour  éviter  l’exécution 
d’une  peine  afflictive  ,  surtout  pour  éloigner  l’instant  du  der¬ 
nier  supplice  ,  simulent  la  grossesse.  Voyez  ce  root. 

Défloration  dissimule'e.  C’est  la  virginité  simulée.  Elle 
devait  se  rencontrer  chez  ces-peuples  surtout  qui,  après  la  con- 


sommation  du  mariage ,  exposaient  aux  yeux  du  public  le  drap 
nuptial  ensanglante',  Aujourd’hui  les  preuves  et,  les  recherches 
de  ce  genre  ont  e'te'  sagement  ne'glige'es.  Aussi  le  bonnet  de 
docteur  ne  met-il  pas  plus  à  l’abri  de. cette  simulation  qu’il 
ne  dpnne  de  savoir  à  ceux  qui  n’en  ont  pas.  On  n’oubliera  pas 
toutefois  qu’une  femme  peut  avoir  e'prouve'  l’approche  d’un 
homme,  et  ne  pas  manquer  des  caractères  qui  constituent  la 
virginité' ,  ,et  plus  souvent  encore  être  prive'e  de  cés  signes 
quoiqu’ ayant  rnene'  une  vie  chaste  :  ceci  soit  dit  pour  la  con¬ 
solation  des  hommes  jaloux  des  primaute's,  et  qui,  quelquefois, 
consultent  le  médecin  sur  les  inquie'tudes  que  leur  inspire 
un  succès  trop  facile.  Voyez  défloration  ,  viol,  virginité. 

-  Grossesse  dissimulée.  J’ai  de'jà  parle'  à  l’article  avortement 
de  la  gestation  dissimulée  ,  et  il  en  sera  encore  question  au 
mot  grossesse.  Je  me  bornerai  ici  à  rappeler,  surtout  aux 
jeunes  praticiens  ,  combien  cette  dissimulation  est  fréquente , 
et  à  quel  point  il  serait  dangereux  d’en  perdre  de  vue  la  possi¬ 
bilité  toutes  les  fois  qu’on  est  appelé  pour  donner  des  soins  à 
une  femme  chez  laquelle  on  peut  supposer  quelque  intérêt  à 
dissimuler  sa  grossesse,  et  dont  la  maladie  offre  des  phénomènes 
qui  s’accordent  aussi  avec  ce  dernier  état.  L’éducation  ,  les 
mœurs  et  la  position  sociale  doivent  sans  contredit  être  pri¬ 
ses  ici  en  quelque  considération  •,  mais  quelles  que  soient  les 
présomptions  qu’on  en  tire,  elles  ne  doivent  jamais  exclure  cette 
sage  méïiance  qui  dans  les  cas  dont  il  s’agit  porte  le  médecin 
à  ne  faire  qu’une  médecine  d’expectation ,  ou  du  moins  à  n’em¬ 
ployer  que  des  moyens  doux  et  incapables  de  nuire  à  l’état  qu’il 
lui  est  permis  de  soupçonner.  Il  gagne  ainsi  du  temps  ,  et  le 
diagnostic  devenant  plus  certain  par  la  suite  ,  il  évite  des  bé¬ 
vues  également  nuisibles  à  sa  réputation  et  au  bienêtre  phy¬ 
sique  de  son  malade. 

Avortement  dissimule’.  Voyez  avortement.  • 

Mort  dissimulée.  Même  la  mort  peut  être  dissimulée  par* 
ceux  des  survivans  qui  ont  quelque  intérêt  à  cacher  pendant 
plus  ou  moins  de  temps  un  décès  dont  la  publication  leur  por¬ 
terait  un  préjudice  quelconque.  Ce  cas,  qu’il  suffit  seulement 
d’indiquer  ,  est  plutôt  du  ressort  de  la  jurisprudence  et  de  la 
politique  que  de  la  médecine.  (  marc) 

DISSOLUTION  (physiologie).  Le  sens  que  reçoivent  en 
physiologie  les  mots  dissolution ,  solution ,  dilution ,  diffère 
peu,  et  même  ne  diffère  en  rien  de  celui  qu’on  leur  donne  en 
chimie  :.  c’est  ainsi  que  le  mot  dissolution  en  particulier,  s’ap¬ 
plique  généralement  à  tous  les  phénomènes  organiques  de 
l’état  de  santé  dans  lesquels  il  se  passe  des  changemens  no¬ 
toires,. soit  dans  la  composition  'des  fluides,  soit  dans  la  cohé¬ 
sion,  Vétat  respectif  et  sans  cesse  variable  des  solides  et  de  ces 
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mêmes  fluides  ;  mais  c’est  là  vraiment  la  seule  analogie  qui  existe 
entre  la  dissolution  vitale  et  la  dissolution  chimique  ;  les  opéra¬ 
tions  delapremière  de'pendent  en  eftètd’une  force  de  combinai¬ 
son  propre  ou  particulière  à  l’organisme,  force  très-diffe'rente 
dès-lors  de  l’attraction  chimique ,  et  qui  a  pour  caractère  essentiel 
de  former  des  compose's  que  les  attractions  chimiques  ordinaires 
ne  pourraient  ni  produire  ni  conserver.  Nous  remarquerons  ici 
que  c’est  d’après  ce  caractère  et  l’impossibilité'  facilg  à  démon¬ 
trer  d’expliquer ,  à  l’aide  des  seules  forces  sensitives  et  motrices 
communément  admises  par  les  physiologistes ,  les  phénomènes 
de  l’organisation  qui  se  rattachent  aux  changemens  d 'état  et  de 
nature  que  subissent  perpétuellement  les  solides  et  les  fluides 
vivans ,  que  nous  avons  adopte'  la  force  particulière  d 'affinité 
vitale,  et  que  nous  l’avons  place'e,  depuis  plusieurs  anne'es  , 
dans  nos  cours  publics  de  physiologie,  au  nombre  de  celles 
qui  caracte'risent  la  vie  (  Voyez  force  vitale).  Aussi  les  phe'¬ 
nomènes  de  la  dissolution  qui,  pendant  la  vie  et  la  sapte',  se 
rattachent  à  cette  force ,  se  montrent-ils  constamment  plus  ou 
moins  inde'pendans  des  circonstances  varie'es ,  telles  que  la  divi¬ 
sion  me'canique,  l’humidité,  la  chaleur,  comme  aussi  le  concours 
des  acides  et  des  alcalis  qui  donnent  généralement  lieu  à  la  dis¬ 
solution  chimique.  Du  reste,  les  de'veloppemens  dans  lesquels 
nous  allons  entrer ,  nous  paraissent  propres  à  mettre  cette  pro¬ 
position  hors  de  doute. 

I.  La  dissolution  prend  une  part  principale  à  la  cogestion 
des  alimens  qui  s’opère  dans  l’estomac 3  et  M.  le  professeur 
Chaussier ,  fondé  sur  les  caractères  propres  de  cette  opération, 
lui  donne  à  juste  titre  le  nom  de  dissolution  vitale.  La  forma¬ 
tion  du  chyme ,  qui  est  le  résultat  de  la  digestion  stomacale , 
ne  peut ,  comme  on  le  sait  depuis  longtemps ,  reconnaître  pour 
causes  la  coction  et  la  cuisson,  la  fermentation,  la  putréfaction, 
la  trituration  et  la  .macération  ou  dilution  (  Voyez  digestion)- 
et  d’autre  part ,  les  idées  que  les  chimistes  modernes  se  sont 
faites  de  ce  phénomène ,  depuis  les  expériences  instituées  sur 
les  qualités  actives  ou  la  force  dissolvante  attribuée  au  suc  gas¬ 
trique,  n’ont  pas  convaincu  les  physiologistes  que  la  digestion 
ne  fût  en  effet  qu’une  dissolution  chimique  ,  opération  qui 
dans  cette  opinion  serait  égale  à  celle  qu’on  opérerait ,  par 
exemple  ,  hors  de  l’estomac  ,  par  le  mélange  de  ce  suc 
dissolvant  et  des  alimens  ,  soumis  ensemble  à  une  certaine 
agitation  et  à  une  légère  augmentation  de  température.  Les 
qualités  extérieures  acquises  par  les  substances  alimentai¬ 
res  placées  dans  ces  circonstances ,  en  ont  sans  doute  imposé 
à  Spallanzani ,  lorsque  cet  habile  et  savant  expérimentateur  a 
admis  la  possibilité  d’opérer  la  digestion  par  des  moyens  arti¬ 
ficiels.  Pour  nous,  nous  pensons  que  l’espèce  d 'altération  que 
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subissent  les  alimens  solides  et  liquides  introduits  dans  l’esto¬ 
mac,  est  une  dissolution  vitale  ou  sui  generis  entièrement  in¬ 
dépendante,  chez  l’homme  bien  portant,  des  forces  chimiques 
ordinaires,  et  qui  s’opère  essentiellement,  dès-lors,  sans  l’in¬ 
fluence  de  la  force  de  combinaison  propre  à  la  vie ,  à  laquelle 
nous  avons  donne'  le  nom  d 'affinité  vitale.  Les  principales  rai¬ 
sons  qui  justifient  cette  opinion  ,  et  que  ce  n’est  point  ici  le 
lieu  de  de'velopper,  sont  que  la  digestion  diffère  des  combi¬ 
naisons  chimiques  ordinaires  par  une  partie  des  conditions 
sous  lesquelles  elle  s’opère ,  par  les  phe'nomènes  qui  l’accom¬ 
pagnent  et  par  le  produit  auquel  elle  donne  lieu ,  produit  qui, 
comme  on  sait,  n’est  ni  acide  ni  putride,  quelles  que  soient 
les  qualite's  analogues  à  ces  deux  e'tats ,  offertes  par  les  subs¬ 
tances  alimentaires.  Dans  l’élaboration  digestive ,  les  alimens 
sont  pénétrés  de  salive,  et  primitivement  étendus  dans  les 
humeurs  vivantes  qui  affluent  vers  l’estomac  de  sources 
variées  ;  la  quantité  et  les  qualités  actives  de  ces  humeurs 
sont  subordonnées  au  mode  d’excitation  produit  en  nous 
par  chaque  espèce  d’aliment  :  dès'-lors,  ainsi  amalgamées  et 

Eénétrées,  les  substances  alimentaires  perdent  déjà  en  partie 
iur  état  de  crudité;  elles  commencent  à  s’animaliser,  revêtent 
bientôt  elles-mêmes  des  qualités  de  vie  qui  y  font  taire,  si 
l’on  peut  ainsi  dire,  les  forces  chimiques  qui  les  pénétraient, 
et  elles  finissent  enfin  quand  leur  combinaison  s’achève  par 
s’identifier  avec  l’état  vivant,  c’est-à-dire,  que  leur  cohésion 
et  leurs  qualités  intimes ,  leur  constitution ,  en  un  mot ,  y 
tiennent  à  l’existence  d’une  force  d’affinité  nouvelle  qui  les 
anime ,  et  à  laquelle  se  vont  rattacher  dorénavant  toutes  les 
modifications  ultérieures  de  composition ,  que  nécessite  l’en¬ 
chaînement  des  fonctions  nutritives.  La  chimification  ou  la  di¬ 
gestion  stomacale ,  phénomène  évidemment  soustrait  d’une 
part  à  l’empire  des  lois  chimiques ,  nous  paraît,  de  l’autre ,  ne 
pouvoir  être  rapporté  aux  seules  forces  vitales  sensitives  et  mo¬ 
trices  communément  admises  :  on  conçoit,  en  effet,  que  celles- 
ci  sont  tout  au  plus  capables  de  le  modifier,  si  l’on  réfléchit 
que  l’état  d’excitation  et  de  mouvement  des  solides  et  de  l’esto¬ 
mac  en  particulier ,  qui  se  rattachent  à  ces  deux  forces ,  ne  peu¬ 
vent  jamais  déterminer  un  phénomène  d’ altération  ou  de  com¬ 
binaison  qui,  formant  un  produit  entièrement  nouveau,  change 
à  la  fois  et  la  nature  intime  des  substances  alimentaires ,  et 
celle  des  humeurs  digestives.  Cet  échange  et  cette  combinaison 
réelle  de  principes  différens,  exigent  indispensablement,  si 
nous  ne  nous  abusons ,  qu’on  admette  en  physiologie  la  force 
propre  d 'affinité  vitale ,  comme  seule  capable  de  les  produire 
immédiatement,  et  de  fournir  dès-lors  une  explication  admis¬ 
sible  et  raisonnable  de  ce  genre  de  dissolution. 
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II.  On  doit  rattacher  encore  à  la  dissolution  vitale  le  phé- 
nomène  particulier  de  la  chylification,  qui  a  pour  but ,  comme 
on  sait,  de  convertir  en  chyle  la  portion  alibile  du  chyme.  Dans 
cette  combinaison ,  qui  s’opère  entre  le  chyme ,  la  bile  et  le 
fluide  pancréatique ,  la  partie  nutritive  encore  plus  ou  moins 
solide  du  magma  chymeux,  subit  certainement  une  vraie  dis¬ 
solution ;  elle  s’associe  d’ailleurs  de  nouveaux  principes,  et 
prend  enfin,  par  une  conversion  complette ,  tous  les  caractères 
du  ve'ritable  chyle.  Les  explications  des  chimistes,  et  de  Four- 
croy  en  particulier  { Système  des  connaissances  chimiques , 
t.  v,  p.  385)  sur  le  mode  de  cette  combinaison,  sont  fondées 
sur  des  analogies  vicieuses ,  de  fausses  applications  des  lois  de 
la  chimie  aux  phénomènes  de  l’organisation  ;  elles  seront  ré- 
fute'es  ailleurs.  Qu’il  nous  suffise  de  rappeler  ici  que  les  chan- 
gemens  de  nature  ou  de  composition  qu’éprouve  le  chyme  dans 
le  duode'num,  est  une  dissolution  vitale,  et  que  cette  élabo¬ 
ration  s’opère  sous  l’influence  des  forces  géne'rales  de  la  vie , 
et  spécialement  de  l’ affinité  vitale. 

III.  Les  produits  nombreux  et  très-diffe'rens  des  absorptions 
cutaue'es  ,  de  celle  qui  se  passe  sur  la  vaste  e'tendue  des  mem¬ 
branes  muqueuses;  ceux  des  absorptions  intérieures,  séreuse, 
graisseuse,  me'dullaire,  synoviale,  interstitielle  ou  de  décompo¬ 
sition  nutritive  ,  sont  porte's  par  le  système  des  vaisseaux  lym¬ 
phatiques  dans  le  torrent  de  la  circulation.  Or,  on  sait  qu’a- 
près  un  certain  temps  de  sè'jour  dans  le  sang ,  rien  n’indique 
dans  ce  ffuide  l’existence  d’un  mélange  si  hétérogène ,  on  n’y 
voit  pas  même  la  trace  la  plus  légère  de  ceux  de  ces  fluides  qui, 
comme  le  chyle,  y  décèlent,  dans  les  premiers  momens,  leur 
présence  par  la  couleur  la  plus  tranchante  ;  de  sorte  qu’il  est 
prouvé  par  ce  seul  fait,  qu’il  s’est  passé  successivement  un  mé¬ 
lange  ,  un  amalgame ,  et  enfin  une  dissolution  entière  et  com¬ 
plette  des  principes  constituans  de  tous  ces  fluides  dans  le  sang 
veineux.  Cette  opération  est  la  combinaison  particulière  qui  ré¬ 
pare  et  renouvelle  principalement  le  sang,  et  dans  laquelle  la  plus 
grande  partie  du  phénomène  important  de  l’hématose  paraît  spé¬ 
cialement  consister,  Voyez  hématose  et  sanguification. 

IV.  La  respiration  consiste  essentiellement  pour  l’homme 
et  pour  les  animaux  supérieurs  qui  vivent  dans  l’air ,  dans  l’ac¬ 
tion  intime  et  réciproque  qu’exercent  l’un  sur  l’autre  le  sang  et 
l’air  ambiant,  mis  en  contact  médiat  dans  l’organe  respira¬ 
toire,  par  des  moyens  mécaniques  variés  :  or,  dans  l’opinion 
commune  et  actuelle  des  physiologistes,  on  n’admet  plus, 
comme  l’avaient  avancé  les  physiciens  et  les  chimistes,  que  ce 
phénomène  consiste  dans  une  combustion  réelle  du  sang  par 
l’oxigène  de  l’air  atmosphérique  ,  attendu  que  cette  oxidation 
du  sang  donnerait  lieu  à  un  dégagement  subit  et  instantané 
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de  chaleur  qu’on  est  loin  de  remarquer  dans  le  poumon,  et  qui  se¬ 
rait  d’ailleurs  incompatible  avec  l’intégrité'  de  cet  organe  {Voyez 
respiration  J.  Mais  si  l’on  recherche  ce  que  devient  alors  la 
quantité'  notable  d’oxigène  qui  disparaît  re'ellement  dans  la 
respiration,  on  peut  penser  que  ce  principe  qui  s’unit  évidem¬ 
ment  au  sang,  et  qui  y  devient  la  cause  du  changement  pres¬ 
que  subit  de  couleur  qu’ éprouvé  ce  fluide  en  traversant  le  pou¬ 
mon  ,  s’y  dissout  primitivement ,  s’y  liquéfié  en  quelque  sorte, 
et  que  dès-lors  il  passe  seulement  ainsi  de  l’e'tat  gazeux  à  l’état 
liquide  :  or,  ce  changement  d 'état  étant  moins  considérable 
que  celui  qui  résulterait  de  la  concrétion  immédiate  de  l’oxi- 
gène  ,  qui ,  dans  l’opinion  des  chimistes/,  opérerait  subitement 
l’oxidation  du  sang,  ne  suppose  qu’un  faible  dégagement 
instantané  de  calorique  dans  le  poumon ,  et  cette  supposition 
se  trouve  parfaitement  d’accord  avec  l’observation  :  ainsi  donc , 
dans  cette  manière  de  concevoir  la  respiration,  sonjihéno- 
mène  le  plus  important  consisterait  principalement  dans  une 
simple  dissolution  de  l’oxigène  atmosphérique  dans  le  sang. 
Une  expérience  de  M.  Chaüssier ,  rapportée  par  ce  savant  dans 
ses  cours  de  physiologie,  confirme  d’ailleurs  en  partie  cette 
doctrine.  Cette  expérience ,  qui  prouve  en  effet  que  l’oxigène 
simplement  dissous  dans  le  sang  artériel  s’en  sépare  avec  faci¬ 
lité,  consiste  à  ouvrir  l’artère  carotide  d’une  brebis,  et  à  rece¬ 
voir  le  sang  qui  re'sulte  de  cette  plaie  dans  une  cloche  remplie 
de  gaz  azote  -,  après  quelques  instans  de  séjour  et  d’agitation  du 
sang  dans  le  gaz  ,  on  constate ,  à  l’aide  de  l’eudiomètre,  que  ce 
dernier  s’est  évidemment  chargé  d’oxigène  ,  et  l’on  observe 
qu’il  est  devenu  propre  à  entretenir  pendant  quelque  temps  la 
combustion  d’une  bougie.  C’est  ainsi  que  d’après  cette  manière 
d’envisager  la  respiration ,  on  peu,t  concevoir  que  Toxigène, 
amalgamé  ou  dissous  dans  le  sang ,  et  entraîné  avec  ce  fluide 
dans  le  torrent  de  la  circulation ,  ne  se  combine  définitivement 
avec  les  principes  constituans  du  sang  que  d’une  manière  lente 
et  successive.  Ce  dernier  mode  d’action  a  lieu  dans  le  torrent 
de  la  circulation  artérielle,  à  une  distance  plus  ou  moins 
grande  du  poumon,  et  notamment  dans  le  système  capil¬ 
laire  de  nos  organes  -,  de  sorte  que  c’est  là  réellement  que 
des  combinaisons  propres  à  la  vie  et  soumises  à  l’influence 
de  l’affinité  vitale,  opèrent  dans  toute  l’économie  le  dégage¬ 
ment  de  calorique  propre  à  maintenir  à  un  degré  constant,  et 
élevé  la  température  animale.  Voyez  calorification  et  cha¬ 
leur  vitale. 

V.  On  pourrait  encore  trouver  un  exemple  des  phénomènes 
de  la  dissolution  dans  la  combinaison  vitale  qui  a  lieu  entre  les 
différens  principes  du  sang  dans  le  sein  des  organes  sécréteurs, 
pour  la  formation  des  produits  variés  des  sécrétions  glandu- 
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laires,  folliculaires  et  perspiratoires.  Mais  ce  serait  peut-être 
étendre  le  root  dissolution  au  delà  de  son  acception  reçue,  que 
de  lui  faire  ainsi  embrasser  la  se'rie  complelte  des  phénomènes 
A1  altération  que  subit  successivement  le  fluide  nourricier  avant  - 
d’être  employé'  à  l’acte  de  la  nutrition.  Cependant,  si  l’on  con¬ 
vient  avec  tous  les  physiologistes  que  les  fluides  se'créte's  et  exha¬ 
les  proviennent  sans  exception  du  sang-,  et  qu’ils  sont  forme's  à 
sesdépens,  onnepourraguèreméconnaître  que  les  principes  de 
cette  humeur  n’aient  e'té  dissocies,  atte'nués,  et  véritablement 
dissous  pour  la  formation  au  moins  de  celles  des  liqueurs  sé¬ 
crétées  dont  la  consistance  et  la  cohésion  sont  évidemment  si 
inférieures  aux  propriétés  analogues  qui  caractérisent  le  sang 
lui-même.  Voyez  sécrétion,  exhalation  ,  perspiration. 

VI.  Les  preuves  qui  établissent  le  mouvement  et  le  renou¬ 
vellement  continuels  de  la  matière  composante  de  nos  organes, 
pour  ceux  même  d’entre  eux  qui,  comme  les  os,  ont  le  plus 
de  consistance  et  de  solidité,  sont  irrécusables,  et  nous  ren¬ 
voyons  ,  pour  leur  exposition  ,  aux  articles  de  ce  Dictionaire 
qui  commencent  par  les  mots  assimilation,  nutrition,  ossi- 
Jication.  Rappelons  cependant  ici ,  cpmme  une  vérité  de 
fait,  que  le  mouvement  de  décomposition  nutritif  de  nos 
organes  a  lieu  par  voie  d’absorption ,  et  que  cette  dernière 
fonction  exige  indispensablement  comme  condition  prélimi¬ 
naire  d’exercice,  l’état  fluide  des  matériaux  sur  lesquels  elle 
s’exerce.  Il  se  passe  donc  inévitablement,  dans  chaque  partie 
organique,  une  liquéfaction  ou  dissolution  réelle  de  celle  de  ses 
molécules  intégrantes  dont  le  renouvellement  rendu  nécessaire 
est  sur  le  point  de  s’opérer.  Ajoutons  qu’il  est  impossible  de 
concevoir  la  décomposition  nutritive  d’un  organe  quelconque, 
d’un  os,  par  exemple,  sans  admettre,  tant  pour  l’élément 
terreux  de  ce  dernier  ,  que  pour  les  mailles  de  son  parenchyme 
organisé,  celluleux  et  vasculaire,  quelque  combinaison  opérée 
dans  son  sein  sous  l’influence  d’une  force  propre  à  la  vie  :  c’est 
elle  sans  doute  qui  dissout ,  liquéfié ,  change  ainsi  la  consis¬ 
tance  et  probablement  aussi  la  nature  de  ceux  de  ses  élémens 
dont  l’absorption  nutritive  le  débarrasse  pour  faire  place  aux 
nouveaux  matériaux  de  composition  qu’y  transportent  le  sang 
ou  les  fluides  émanés  de  cette  humeur ,  et  dont  la  solidifica¬ 
tion  organique  consiste  dans  un  ordre  de  combinaison  abso¬ 
lument  inverse  du  précédent.- 

Quelques  circonstances,  le  plus  souvent  étrangères  à  l’état 
de  santé ,  mais  qui  rentrent  quelquefois  dans  l’ordre  ordinaire 
des  fonctions,  font  que  l’absorption  interstitielle  ou  de  décom¬ 
position  organique ,  n’est  pas  suivie  du  mouvement  d’assimi¬ 
lation  nutritif  qui  lui  succède  immédiatement ,  et  qui  s’en 
montre  toujours  inséparable  :  c’est  ce  qui  arrive,  par  exemple, 
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»Ians  le  phénomène  de  vraie  dissolution,  et  par  suite  de  des¬ 
truction  entière  que  présentent  ,  dans  toute  l’étendue  de  leurs 
racines  jusqu’à  leur  col,  les  differentes  espèces  de  dents  delà  pre¬ 
mière  dentition.  Il  n’est  plus  permis  de  rapporter  ce  fait  phy¬ 
siologique  à  des  causes  me'caniques ,  à  Y  usure  qui  de'pendrait 
de  la  pression  produite  sur  les  parties  qui  se  de'truisent  par 
l’action  qu’exerce  sur  elles  la  couronne  des  dents  de  la  se¬ 
conde  pousse,  attendu  qu’une  pression  de  cette  nature  se¬ 
rait  incapable  d’ope'rer  l’effet  qu’on  lui  attribue,  qu’elle  n’agit 
pas  constamment  sur  toutes  les  dents  qui  se  de'truisent,  et 
qu’elle  laisserait  enfin  un  de'tritus  qu’on  n’observe  jamais. 
Quelle  est  donc  la  causé  de  ce  phe'nomène,  dont  nous  ne  sa¬ 
chions  pas  qu’on  ait  encore  donne'  une  explication  physiolo¬ 
gique  satisfaisante?  Il  nous  parait  qu’on  pourrait  peut-être 
trouver  une  re'ponse  à  cette  question,  eq  admettant  que  les 
racines  des  dents  de  la  première  dentition,  tout  en  reconnais¬ 
sant  pour  cause  prédisposante ,  le  de'veloppement  des  germes 
des  secondes  dents  ,  trouve  ne'anmoins  sa  cause  efficiente  et 
essentielle  dans  une  véritable  altération  de  la  force  d , affinité 
vitale.  Quoiqu’il  soit  sans  doute  très-difficile  de  suivre  le 
mécanisme  de  cette  opération  ,  il  n’est  peut-être  pas  impos¬ 
sible  de  diminuer  l’obscurité  qui  l’environne.  Remarquons 
à  cet  égard  qu’il  est  de  fait  rigoureux  que  le  développement 
des  germes  des  secondes  dents,  et  l’accroissement  progressif 
de  ces  dernières ,  entraînent  d’un  côté  une  diminution  plus  ou 
moins  considérable  dans  la  quantité  du  fluide  nourricier  qui  , 
dans  le  principe,  arrivait  en  totalité  aux  premières  dents,  et 
que  ,  de  l’autre ,  les  germes  des  secondes  dents  portent  sur  la 
racine  des  premières,  une  excitation  vicieuse,  soit  par  la 
pression  insolite  qu’ils  exercent  immédiatement  sur  elles,  soit 
par  leur  contact  avec  leurs  nerfe  et  avec  leurs  vaisseaux  pro¬ 
pres  :  or ,  d’après  ces  principes  ,  n’est-il  pas  permis  de  con¬ 
cevoir  comment  la  force  d’affinité  vitale  qui  pénètre  les  fluides 
nourriciers  ,  et  qui  préside  dans  l’état  ordinaire  à  la  composi¬ 
tion  intime  de  là  dent,  peut  elle-même  être  altérée  ou  mo¬ 
difiée',  et  comment,  par  une  suite  naturelle  de  cette  alté¬ 
ration,  surviennent  successivement  i°.  le  ramollissement  de 
la  dent,  qui  tient  d’une  part  à  la  dilution  et  à  l’absorption  de 
somélément  terreux,  et  de  l’autre,  au  défaut  de  renouvellement 
de  ce  principe  ,  que  les  fluides  nourriciers  ne  sont  plus  capa¬ 
bles  de  reformer,  z°.  la  dissolution  ou  la  destruction  définitive 
du  parenchyme  organisé,  celluleux  et  vasculaire  de  la  dent , 
résultant  de  la  prédominance  vicieuse  et  prolongée  du  mouve¬ 
ment  de  décomposition  ,  sur  le  mouvement  ordinaire  de  com¬ 
position  nutritive  ? 

VII.  La  dissolution  simplement  prise  dans  le  sens  ordinaire 
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on  chimique  {liquéfaction),  devient,  de  la  part  de  certains  agens 
externes  de  nos  sensations,  une  condition  nécessaire  d;u  mode 
d’action  quîils  exercent  sur  ceux  de  nos  organes  qui  sont  des¬ 
tinés  à  en  recevoir  l’impression  spe'ciale  :  c’est  ainsi  que  les 
corps,  odorans  ,  par  exemple  ,  cèdetit  d’abord  à  l’atmosphère 
par  une  vraie  dissolution  quelques-unes  de  leurs  parties  les 
plus  de'lie'es,  avant  de  produire  aucune  impression  sur  l’odorat, 
et  que  cette  expansion  gazeuse,  qui  constitue  les  odeurs ,  pa¬ 
raît  elle-même  devoir  encore  se  jiquéfier  ou  se  dissoudre  dans 
les  fluides  qui  humectent  constamment  les  parois  des  cavite's 
nasales.  On  sait ,.  en  effet,  que  les  qualités  éminemment  dis¬ 
solvantes  de  l’air  ,  comme  une  certaine  élévation  de  tempéra- 
ture  ,  son  accroissement  de  densité ,  son  agitation  ,  et  encore 
son  état  humide  et  chaud ,  et  par  suite  son  accroissement  de 
densité  ,  le  rendent  très -propre^  à  devenir  lé  véhicule  des, 
odeurs  3  et  d’autre  part,  personne  n’ignore  qu’une  certaine 
humectation  habituelle  des  fosses  nasales ,  entretenue  par  les 
larmes  qui  s’y  rendent  sans  cesse  ,  et  par.  les  sécrétions  mu¬ 
queuse  et  perspiratoire  de  leur  membrane  propre  ,  devient  une 
condition  indispensable  de  l’exercice' de  la  sensation ,  puisqu’on 
effet  toutes  les  fois  que  des  causes  variées  déterminent  la  sé¬ 
cheresse  des  fosses  nasales,  et  cessent  ainsi  de  favoriser  la  dis¬ 
solution  des  odeurs,  la  sensation  est  complètement  empê¬ 
chée,  ou  au  moins  singulièrement  diminuée,  même  pour 
celles  des  odeurs  qui  ont  le  plus  de  force  et  de  pénétration. 
La  sécheresse  habituelle  du  nez  ,  particulière  à  certaines  per¬ 
sonnes,  explique  chez  elles  l’absence  d’odorat,  vice  de  sensation 
qu’on  observe  assez  fréquemment. 

Les  réflexions  précédentes  sont  pour  la  plupart  applicables  à 
la  sensation  du  goût  :  celle-ci  qui  nous  fait  connaître  une  partie 
des  qualités  intimes  ou  de  composition  des  corps,  exige  si  né¬ 
cessairement  leur  dissolution  préliminaire  quand  ils  sont  soli¬ 
des,  que  l’adage  chimique  ,  non  agunt  co rpora  nisi sint  soluta , 
peut  s’entendre  aussi  de  la  qualité  sapide  de  nos  alimeus  so¬ 
lides.  On  sait,  en  effet,  que  tout  corps  solide,  quand  même 
son  degré  de  sapidité  serait  porté  jusqu’à  l’état  caustique  ,  ne 
produit  d’action  sur  notre  sensibilité  gustative  ,  que  lorsqu’a- 
près  avoir  été  suffisamment  broyé  et  mécaniquement  divisé, 
il  a  pu  réellement  se  dissoudre  dans  la  salive  et  les  mucosités 
qui  lubrifient  la  langue.  Alors  seulement  en  effet ,  il  devient 
capable  d’agir  efficacement  sur  les  papilles  impressionnables 
de  l’organe  du  goût,  en  les  pénétrant,  en  quelque  sorte,  au 
moyen  d’une  espèce  d’imbibition  immédiate. 

VIII.  La  dissolution  prise  dans  le  sens  qu’on  donne  au  mot 
vaporisation  devient  encore  un  élément  de  deux  de  nos  fonc¬ 
tions,  Vexhalation  extérieure  et  la chaleur  vitale .  Nous  allons 
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entrer,  sous  ce  double  rapport,  dans  quelques  nouveaux  détails. 

j°.  Les  transpirations  cutane'e  et  pulmonaire,  forme'es  par 
la  peau  et  la  membrane  muqueuse  des  bronches  ,  de  la  bouche 
et  du  nez  ,  sous  l’influence  de  la  force  d 'affinité vitale  qui  agit 
suir  les  fluides  du  lacis  vasculaire  de. ces  organes  perspiratoires  , 
versent  ou  exhalent,  comme  on  sait ,  leurs  produits  d’une  ma¬ 
nière  continuelle  et  ordinairement  insensible  -dans  l’air  qui 
nous  environne  :  or,  ces  humeurs  qui  sortent  liquides  des  ex- 
tre'mite's  ou  des  porosités  exhalantes  des  vaisseaux  capillaires  de 
ces  membranes  ,  et  qui  cependant  n’existent  jamais  sous  la 
forme  aqueuse  que  dans  les  circonstances  toutes  particulières 
qui ,  pour  la  transpiration  cutane'e  ,  donnent  lieu  à  la  sueur ,  se 
répandent  et  se  vaporisent  donc  presque  toujours  dans  l’air  am¬ 
biant  ,  à  l’aide  d’une  vraie  dissolution.  Ainsi. ,  la  dissolution 
qui ,  dans  le  cas  présent ,  s’applique  à  la  vaporisation  des  pro¬ 
duits  entiers  de  la  sécrétion  la  plus  considérable  de  l’écono- 
xnie ,  se  montre  réellement  ici  comme  un  élément  essentiel  de 
cette  sécrétion.  Elle  en  devient  un  moyen  nécessaire  de  sépa¬ 
ration  ,  et  l’émonctoire  définitif  ;  mais  c’ést  là  toute  la  part 
qu'elle  prend  à  la  transpiration.  Remarquons^  cet  égard  ,  que 
les  chimistes  ,  et  Fourcroy  en  particulier,  -ont  tellement  exa¬ 
géré  l’influence  que  la  dissolution  de  l’air  atmosphérique  exerce 
sur  cette  fonction  ,  qu’ils  ont  absolument  confondu  dans  leur 
théorie  ,  toute  physique  ,  ces  deux:  choses  très-distinctes ,  sa¬ 
voir,  la  transpiration  et  la  dissolution  des  produits  de  cette 
fonction;  or.,  il  ne  paraîtra  peut-être  pas  inutile  que  nous  en¬ 
trions  ici  dans  quelquesdéve.loppemeus  propres  à  faire  connaître 
cette  doctrine  chimique ,  et  à  en  signaler  les  erreurs.  Fourcroy 
dit  textuellement ,  Système  des  connaissances  chimiques  , 
tom.  v,  pag.  172  ,  édit.  in-4°-  «La  transpiration  est  en  raison 
composée  de  la  vitesse  communiquée  au.  fluide  transpirant  par 
les  vaisseaux  qui  le: portent  à  la  peau,  et  de  la  puissance  avec 
laquelle  l’air  le  dissout.  »  Et  par  suite  de  cette  opinion ,  ce 
savant,  d’ailleurs  si  recommandable  ,  faisant  delà  transpiration 
uné  simple  opération  mécanique  et  physique,  admet  qu’elle 
est  accrue  par  toute  augmentation  de  la  vitesse  de  la  circula¬ 
tion  ,  d’une  part ,  et  de  l’autre  ,  par  toutes  les  circonstances 
qui,  comme  la  nudité  du  corps,  la  laxité  de  nos  vêtemens, 
leur  perméabilité  par  l’air  ,  la  densité  de  l’atmosphère  ,  sa  sé¬ 
cheresse,  son  abaissement  de  température  uni  à  la  rapidité  de 
ses'  mouvemens  v  et  toutes  les  circonstances  analogues,  parais¬ 
sent  généralement  capables  de  produire  unç  prompte  dessicca¬ 
tion  dans  les  corps  humides.  D’après  cette  manière  de  voir,  les 
moyens  regardés  comme  diaphorétiques  par  les  médecins ,  tels 
que  les  bains  chauds,  les  étuves  humides, Tair  humide  et 
chaud,  les  vêtemens  de  laine  ,  de  soie  et  de  coton  ,  nos  cou- 
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vertures  délit,  etc.,  seraient  loin  de  produire  l’effet  qu’c  n  leur 
attribue;  ils  diminueraient  au  contraire  la  quantité'  de  la  trans¬ 
piration,  puisquela plupart  en  garantissant  ie  corps  du  contact 
immédiat  et  du  renouvellement  de  l’air,  préviendraient  ainsi 
plus  ou  moins  complètement  les  effets  de  la  force  dissolvante 
de  cet  agent,  et  ce  serait  en  vain  dès  lors  que  le  fluide  trans¬ 
pirant  serait  porté  vers  la  surface  du  corps  par  les  forces  im¬ 
pulsives  du  système  circulatoire.  Sans  cherchera  réfuter  com¬ 
plètement  cette  singulière  théorie ,  faisons  remarquer,  comme 
une  démonstration  de  sa  fausseté,  i°.  que  du  côté  du  fluide 
transpirant ,  mjlle  faits  ,  déduits  de  l’observation  des  fièvres 
'et  des  phlegrnasies ,  prouvent  que  la  circulation  peut  être  sin¬ 
gulièrement  précipitée ,  sans  que  la  transpiration  soit  aug¬ 
mentée.  Ou  voit  même  souvent  dans  ce  cas,  que  la  peau  ne 
laisse  rien  transpirer,  et  qu’elle  se  maintient  sèche  et  même 
aride ,  tandis  que  d’autres  fois  une  transpiration  abondante  et 
même  des  sueurs  colliquativés  coïncident  avec  la  faiblesse  et  là 
lenteur  suivaritlesquélles  le  sang  est  poussé  vers  la  peau;  1°.  que 
du  côte'  de  l’influence  accordée  à  la  foree  dissolvante  de  l’air  „ 
une  foulé  de  circonstances  qui  préviennent  en  grande  partie  et 
même  en  totalité  l’action  dissolvante  de  cet  agent,  n’en  provo¬ 
quent  pas  moins  d’abondantes  transpirations.  On  sait  ,  en  ef¬ 
fet  ,  que  la  comparaison  établie  entre  les  résultats  des  expé¬ 
riences  de  Santorius  et  de  Linnings,  faites  dans  des  climats 
■chauds  ;  celles  de  Keil ,  Robinson  ,  liye,  de  Gorter,  instituées 
dans  des  pays  froids ,  a  prouvé  que  les  vents  et  la  densité  de 
l’air  ,  loin  d’augmenter  ,  diminuent  de  beaucoup  au  contraire 
les  produits  de  la  transpiration.  Les  expériences  de  Dela- 
roçhe  et  Berger ,  médecins  de  notre  école  ,  trop  tôt  ravis 
à  la  science  ,  ont  encore  récemment  constaté  que  le  corps 
de  l’homme  ,  soumis  dans  une  étuve  ,  à  l’impression  d’une 
forte  chaleur  humide,  perdait  en  très-peu  de  temps,  parla 
transpiration  ,  un  poids  fort  remarquable.  Or,  clans  ce  cas  la 
vaporisation  n’entre  évidemment  pour  rien  dans  là  quantité 
des  produits  de  cette  fonction.  Ces  médecins  ont  encore  prouvé, 
contre  l’opinion  des  médecins  anglais  ,  MM.  Fordyce  et  Blag- 
den,  que  l’étuve  humide  provoquait  une  transpiration  bien, 
plus  abondante  que  l’étuve  sèche ,  et  cela  même  dans  les  cas  où 
le  corps  restait  pendant  un  temps  moins  long  soumis  à  son  ac¬ 
tion  ,  et  où  la  température' de  la  première  était  beaucoup  moins 
élevée  que  celle'  de  la  seconde.  M.  Lemonier  n’avait-il  pas 
'  encore  constaté  ,  dans  des  expériences  faites  aux  sources  ther¬ 
males  de  Barèges,  que  la  transpiration  ,  totalement  indépen¬ 
dante  pour  sa  quantité  de  la  vaporisation  de  ses  produits  dans 
l’air ,  était  portée  à  son  maximum  dans  le  bain  chaud  qui, 

'  bien  évidemment,  ne  permet  en  rien  cette  dernière? Voyez 
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Est- il  besoin  d’ajouter  encore  contre  la  doctrine  physique  de 
la  transpiration  ,  que  la  nature  des  alimens ,  le  mode  de  la 
digestion  ,  la  veille  et  le  sommeil,  les  affections  de  l’ame,. 
font  varier  d’un  instantà  l’autre  la  nature  et  la  quantité  de  cette 
sécrétion  ,  et  que  l’âge ,  le  sexe  ,  la  grossesse  et  la  lactation  chez 
la  femme,  le  tempérament  et  les  races,  amènent  encore  le 
même  re'sultat  ?  Or,  il  nous  paraît  qu’on  peut  rigoureusement 
conclure  de  cetté  masse  de  faits ,  que  la  dissolution  atmosphé- 
rique ,  simple  circonstance  physique  et  chimique ,  ne  joue 
qu’un  rôle  bien  secondaire  dans  les  phénomènes  de  la  transpi¬ 
ration  ,  qu’elle  agit  uniquement  sur  les  seuls  produits  de  cette 
fonction  ,  et  que  la  transpiration ,  enfin ,  est  essentiellement 
dépendante  de  l’exercice  des  forces  tonique  et  de  combinai¬ 
son  ,  vitales  ,  propres  à  la  vie. 

2°.  La  dissolution  ou  vaporisation  habituelle  de  la  trans¬ 
piration  cutane'e  et  pulmonaire  est  encore- considérée  ,  par  les 
physiciens  et  par  les  physiologistes  ,  comme  propre  à  rafraî¬ 
chir  continuellement  le  corps  animal  auquel  elle  enlève  son 
calorique  libre  et  exubérant  :  mais  les  savaiÿs  ,  appuye's  sur 
des  expe'riences  qui  paraissent  contradictoires  ,  ne  sont  pas 
d’accord  sur  la  question  de  savoir  si ,  dans  le  cas  où  notre 
corps  est  expose'  à  une  chaleur  ambiante  supe'rieure  à  la  sienne, 
ce  phénomène  est  la  seule,  cause  de  refroidissement  capable 
de  'prévenir  notre  e'ie'vation  de  tempe'rature  ,  ou  bien  si,  indé- 
pendamment  de  cette  vaporisation ,  il  existe  encore  dans  le 
corps  vivant  une  force  particulière  de  réfrigération  qui  le  rende 
capable  de  cette  re'sistance.  Exposons ,  à  cet  egard  ,  les  ob¬ 
servations  et  les  expe'riences  qui  se  rattachent  à  la  de'cision 
de  cette  question.  Ellis  ,  gouverneur  de  Géorgie  ,  avait  déjà 
constaté  à  Savannah,  un  jour  qu’il  faisait  une  chaleur  exces¬ 
sive  ,  que  son  corps  s’était  maintenu  à  Une  température  de 
huit  degrés  (Fahrenheit)  audessous  de  celle  de  l’atmosphère 
(Philos,  trans. ,  vol.  5o  ,  ann.  1758).  Francklin,  frappé  d’une 
observation  analogue  faite  sur  lui-même  ,  en  Amérique  ,  at¬ 
tribue  ce  phénomène  ,  comme  on  le  voit  dans  sa  lettre  au  doc¬ 
teur  Linnings ,  insérée  tom.  n  du  Journal  de  physique  ,  au 
refroidissement  produit  par  la  vaporisation  de  la  sueur  abon¬ 
dante  qui  recouvrait  son  corps.  A  ces  observations  ,  MM.  For- 
dyce ,  Blagden ,  Banks  et  Solander  joignirent  leurs  expériences 
trop  connues  pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  rapporter  ici, 
et  d’après  lesquelles  il  nous  suffit  de  dire  qu’on  regarda  comme 
constant,  dans  l’Europe  savante ,  et  le  fait  général  de  la  résis¬ 
tance  du  corps  de  l’homme  à  l’équilibre  de  température  ,  et  la 
permanence  de  sa  chaleur  propre  ,  au  degré  presque  invariable 
de  trente-deux  degrés  et  demi ,  alors  même  qu’il  demeure  ex- 
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posé  pendant  un  certain  temps  à  l’influence  d’une  chaleur 
ambiante  de  beaucoup  supe'rieure  à  la  sienne  (  Philosoph. 
transac.,  ann.  1775,  et  Journal  de  physique  ,  tom.  7  et  i5). 
Indépendamment  de  ce  fait ,  M.  Fordyce  avait  observe',  dans 
une  expérience  faite  comparativement  sur  lui  et  sur  une  cer¬ 
taine  quantité'  d’eau  place'e  en  même  temps  que  lui  dans  une 
e'tuv*e  humide  d’une  tempe'rature  supe'rieure  à  celle  du  corps 
humain ,  que  cette  eau  acque'rait  bientôt  la  même  tempéra¬ 
ture  que  celle  de  l’e'tuve,  si  l’on  prenait  le  so’in  de  la  renfer¬ 
mer  de  manière  à  prévenir  toute  vaporisation  à  sa  surface,  tan¬ 
dis  que  ,  d’autre  part  ,  le  corps  de  M.  Fordyce  ,  sur  lequel 
Hhumidité  ambiante  ne  permettait  pas  davantage  qu’il  se  fît 
d , évaporation ,  re'sistait  cependant ,  maigre'  cette  e'galité  de 
conditions  exte'rieures ,  à  l’e'quilibre ,  et  conservait  ainsi,  sans 
augmentation  manifeste,  sa  tempe'rature  ordinairê  ou  propre» 
C’est  d’après  cette  expe'rience  ,  que  M.  Blagden  s’est  cru  fondé 
à  avancer  (  second  Mémoire  de  ce  savant  -,  présente'  à  la  société 
royale  de  Londres  )  que  Y  évaporation  de  l’humeur  de  la  trans¬ 
piration  ne  suffisait  pas  pour  expliquer  la  résistance  qu’oppose 
le  corps  vivant  àfcl’ équilibre  de  température  ,  et  qu’il  fallait  en¬ 
core  admettre ,  comme  cause  de  cette  résistance ,  une  force  vi¬ 
tale  particulière ,  une faculté  de  réfrigération.  Remarquons  en 
passant  que  cette  idée  adoptée  par  Dumas  ( Principes  de  phy¬ 
siologie  ,  tom.  j,  pag.  i3o,  Paris  i8d6),  qui  fonde  en  partie 
sûr  elle  l’admission  de  sa  force  de  résistance  vitale ,  ne  paraît 
pas  non  plus  étrangère  à  M.  le  professeur  Chaussier  qui  admet, 
comme  on  sait,  la  caloricité  comme  cause  essentielle  des  phé¬ 
nomènes  de  la  chaleur  vitale  (  Table  synoptique  de  la  force 
vitale,  in-folio). 

C’est  dans  cet  état  de  la  science  ,  que  Delaroche ,  fondé 
sur  une  suite  d’expériences  multipliées  et  faites  dans  le  meil¬ 
leur  esprit,  tant  sur  l’homme  que  sur  les  animaux  de  diffé¬ 
rentes  classes  (  Expériences  sur  les  effets  qu’une  forte  cha¬ 
leur  produit  dans  l’économie  animale  ;  Dissert.,  inaug. ,  Paris, 
1806  ) ,  paraît  très-disposé  à  croire  que  la  résistance  que  pré¬ 
sentent  les  animaux  dans  les  circonstances  dont  il  s’agit ,  est 
indépendante  d’une  faculté  organique  particulière  ,  et  qu’elle 
reconnaît  pour  cause,  ainsi  que  Francklin  ( Lettre  citée)  et 
Chagseux  ( Journal  de  physique ,  tom.  vu)  l’avaient  déjà 
pensé ,  la  seule  évaporation  des  produits  de  la  transpiration 
qui  ,se  fait  à  la  surface  du  corps.  Voici ,  au  reste  ,  [quelles 
sont  les  principales  raisons  et  les  expériences  sur  lesquelles 
Delaroche  a  établi  son  opinion  :  i°.  l’homme  et  les  animaux, 
soumis  aux  expériences,  ont  pu  supporter  longtemps  ,  avec 
assez  de  facilité ,  une  chaleur  très-forte  sans  présenter  une 
augmentation  dans  leur  température,  toutes  les  fois  seule- 
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ment  que  les  conditions  de  l’expérience  ont  permis  la  vapo¬ 
risation  de  la  transpiration.  2°.  Oetté  résistance  ,  au  con¬ 
traire  a  paru  constamment  très-borne'e  et  même  pour  ainsi 
dire  nulle  ,  tant  pour  l’homme  que  pour  les  animaux ,  quand 
la  vaporisation  de  la  transpiration  a  e'te'  pTe'venue  ,  comme 
cela  a  toujours  eu  lieu  pour,  les  expe'riences  faites  dans  le 
bain  chaud ,  l’étuve  humide  ,  et  même  l’e'luve  sèche  ,  lors¬ 
que,  dans  ce  dernier  cas  r  on  avait  pris  la  précaution  de  s’en¬ 
tourer  le  corps  d’une  enveloppe  imperme'able  à  l’air.  Dela- 
roche  et  Berger  oüt  toujours  observe',  dans  ces  expe'riences, 
que  la.  température  de  leur  corps  s’était  e'ieve'e  de  quelques 
degrés  j  et  cette  élévation  a  paru  supérieure  à  celle  qu’avaient 
déjà  constatée  sur  eux-mêmes  ,  dans  leurs  expériences  analo¬ 
gues  ,  MM.  Fordyce  et  Blagden  :  comme  ces  derniers ,  les 
médecins  français  n’ont  d’ailleurs  pu  supporter  que  pendant 
un  temps  fort  court  l’exposition  à  une  forte  chaleur  -humide.’ 
5°.  Des  expériences  comparatives  faites  sur  des  corps  bruts  ou 
sur  des  corps  organisés  privés  de  vie ,  comme  l’eau ,  les  éponges 
d’une  part,  et  des  animaux  à  sang  froid  de  l’autre ,  .ont  prouvé 
que  ceux-ci  prennent  aussi  vite  et  souvent  même  plus  promp¬ 
tement  que  les  premiers,  la  température  des  milieux  ambians, 
et  qu’ainsi  échauffés ,  ils  périssent  dans  un  temps  très  -  court. 
4°.  Dans  les  expériences  de  ce  genre  faites  sur  des  animaux  à 
sang  chaud  ,  et  nofarpment  sur  des  lapins  ,  leur  résistance  à 
l’équilibre  de  la  température  s’est  montrée  supérieure  à  celle 
des  animaux  à  sang  froid  ;  mais  après  un  certain  temps  d’ex¬ 
position  à  la  chaleur  de  l’étuve ,  leur-corps  s’est  échauffé  au  . 
même  degré  qu’elle  ,  et  ils  ont  constamment  péri.  Le  volume 
des  animaux  soumis  à  ces  expériences  a  le  plus  souvent  influé 
sur  le  temps  pendant  lequel  ces  animaux  pouvaient  vivre  dans 
l’étuve  et  y  résister  à  l’équilibre  de  température.  Cette  résis¬ 
tance  s’est  montrée  généralement  proportionnelle  à  la  gran¬ 
deur  et  au  poids  du  corps  des  animaux  :  plus  grande  chez 
un  ânon  ,  moindre  dans  un  lapin,  elle  était  plus  faible  en¬ 
core  dans  un  cabiai.  5°.  Delaroche  enfin  ,  particulièrement 
fondé  sur  ces  derniers  faits,  considérant  d’une  part  quelle  est 
la  taille  de  l’homme  ,  la  grandeur  de  sa  masse  ,  et  de  l’autre 
lepeu  de  temps  pendant  lequel  il  peut  supporter  ,  sans  en  être 
fortement  incommodé,  l’exposition  à  une  très-grande  chaleur 
humide  ,  pense  que  dans  ce  dernier  cas,  où  toute  vaporisation 
à  la  surface  du  corps  est  impossible  ,  il  est  très-probable  que 
l’homme  ne  résiste  pas  plus  à  l’équilibre  de  température  qu’un 
corps  brut  ou  un  corps  organisé  privé  de  vie.- Un  cadavre  hu¬ 
main  ,  par  exemple  ,  qui  serait  exposé  ,  comme  l’homme  lui- 
même,  pendant  quelques  minutes  seulement  au  degré  de  forte 
chaleur  humide  que  ce  dernier  peut  supporter  sans  danger, pa- 
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rait  à  Delaroche  ne  pas  devoir  s’y  réchauffer  d’un  nombre  dede- 
grés  supérieur  à  celui  dont  la  température  de  l’homme  vivant  est 
elle -même  constamment  augmentée  dans  les  expériences  de 
ce  genre.  Il  faudrait,  ajoute  encore  Delaroche,  qu’une  ex¬ 
périence  directe  eût  constaté  que  les  choses  ne  se  passent 
pas  réellement  ainsi ,  pour  que  M  Blagden  fût  fondé  à  ad¬ 
mettre  ,  comme  il  l’a  fait  affirmativement  (deuxième  mémoire 
cité  )  ,  que  la  résistance  du  corps  vivant  à  l’équilibre  de  tem¬ 
pérature  reconnaît  pour  cause  en  partie  seulement  la  vapori¬ 
sation  des  produits  de  la  transpiration  ,  mais  principalement 
une  force  ou  faculté  organique  particulière.  M.  Blagden  ,  en 
effet ,  n’a  pas  '  suffisamment  considéré  que  l’expérience  de 
M.  Fordyce  ,  citée  plus  haut,  pages  21  et  22 ,  et  qui  a  servi 
de  base  à  son  opinion  sur  l’admission  de  cette  espèce  de  force 
vitale  ,  ne  doit  pas  paraître  très-concluante  ,  si  l’on  fait  atten¬ 
tion  que  la  petite  quantité  d’eau  placée  en  même  temps  que 
M.  Fordyce  dans  l’étuve  humide  ,  devait  nécessairement ,  en 
raison  de  la  petitesse  de  sa  masse  ,  s’y  réchauffer  beaucoup 
plus  promptement  que  le  corps  entier  de  ce  savant,  et  cela  en 
supposant  encore ,  ce  qui  n’est  pas  probable ,  que  l’eau  n’a  pas 
pour  le  calorique  une  propriété  conductrice  supérieure  à  celle 
du  corps  animal.  Telles  sont  les  raisons  qui  motivent  l’état  de 
doute  dans  lequel  nous  pensons  qu’il  convient  encore  de  se 
renfermer  sur  la  question  de  savoir  si  la  dissolution  des  pro¬ 
duits  de  la  température  est,  ou  non,  le  seul  moyen  qui  rende 
le  corps  vivant  capable  de  résister  à  l’influence  d’une  forte 
chaleur. ambiante.  -  (rüixiep.) 

dissolution,  (pathologie  générale)  dissolutio ,  S'to.hvtris , 
dérivé  de  S'ta.hva ,  je  dissous ,  je  rends  languissant.  Ce  mot 
était  employé  par  les  anciens  médecins  pour  désigner  la  lan¬ 
gueur  etl’impuissance  apportées  dans  les  fonctions  des  membres 
et  clu  corps.  Galien  l’opposait  au  mot  etntTOffif ,  par  lequel  on 
désignait  la  consistance  et  la  fermeté  du  corps  (  conlenlio  , 
firmitas  corporis ).  Quelques-uns  paraissent  en  avoir  fait  usage 
pour  exprimer  la  défaillance  ou  perte  de  connaissance  ,  que 
d’autres  nommaient  cependant  encore  eKKvtni.  Hippocrate 
regardait  les  vents  du  midi  comme  très -propres  à  produire 
la  dissolution  :  aussi  leur  donne-t-il  plusieurs  fois  dans  ses 
ouvrages  les  noms  de  dissolvons  (Sect.  m,  aphor.  17  ).  Walter 
appelle  la  dysenterie  dissolutus  morbus  (Sjilog.  med.  ,p.  488); 
et  Pline,  enfin ,  donne  le  nom  de  dissolutio  stomachi,  au  dé¬ 
voiement  d’estomac.  Mais  les  médecins  de  l’époque  la  plus 
Voisine  de  la  nôtre,  ont  généralement  employé  le  mot  disso¬ 
lution  dans  un  sens  plus  rapproché  de  son  acception  reçue  en 
chimie  ,  et  ils  en  ont  fait  un  usage  très-vague,  tantôt  pour  ex¬ 
primer  simplement  la  diminution  de  la  cohésion  ou  la  grande 
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fluidité  des  humeurs  ,  tantôt  pour  rendre  les  idées  qn’ils  s’étaient 
faites  sur  la  décomposition ,  les  changemens  de  nature ,  l’apau- 
.  vrlssement,  l’état  putride,  et  la  vraie  colliquation  des  solides 
et  des  fluides  du  corps  malade. 

Dans  l’état  actuel  de  nos  connaissances  ,_et  dans  la  direction 
■  que  des  esprits  supérieurs  ont  imprimée  à  lamédecine  ,  il  n’est 
plus  possible  de  se  contënter  des  opinions  hypothétiques  ,  et 
des  assertions  vagues  des  auteurs  sur  la  dissolution.  Il  convient 
donc  non-seulement  d’exposer  leur  doctrine  sur  ce  point , 
mais  encore  de  la  juger  ,  et  de  s’efforcer  ensuite  d’arriver  à 
quelques  idées  positives  ,  et  qui  se  puissent  rattacher  à  nos 
théories  physiologiques,  touchant  cet  ordre  important  des  phé¬ 
nomènes  de  la  maladie. 

Les  anciens  admirent  la  dissolution  ou  dépravation  putride 
de  la  plupart  des  humeurs,  et  Galien,  en  particulier,  la  re¬ 
connaît  comme  causé  de  plusieurs  affections.  Il  attribue  spé¬ 
cialement  ,  par  exemple  ,  le  délire  à  {a  corruption  de  l’humeur 
pituitaire  qui  réside  dans  les  ventricules  du  cerveau.  Hippo¬ 
crate  place  parmi  les  maladies  de  l’été  celles  dans  lesquelles 
il  survient  ,  comme  dans  les  fièvres  continues  ardentes, 
par  exemple  une  dégénération  putride  des  fluides  (  Apho¬ 
risme  21  ,  sect.  ni  ).  Hoffmann  va  jusqu’à  trouver  dans  la  plé¬ 
thore  sanguine  même  ,  une  cause  de  putridité.  Boerhaave, 
Van-Swieten  admettent  non-seulement  la  putridité  des  hu¬ 
meurs  ,  mais  ils  y  reconnaissent  encore  ,  comme  on  sait ,  des 
altérations  de  composition,  certaines  acrimonies,  muriatique, 
aromatique,  des  qualités  acides,  alcalines,  et  enfin  deux 
vices  de  cohésion  ,  l’ épaississement  et  la  dissolution.  Gaubius 
qui ,  dans  sa  Pathologie  humorale  ,  suit  entièrement  les  idées, 
de  Boerhaave,  admet  également  ces  deux  derniers  modes  de 
maladies  des  fluides  ,  et  il  les  désigne  sous  les  noms  opposés 
de  spissitudç  ,  tenuilas  vel  dissolutio .  Quesnay  enfin  semble 
avoir  rassemblé  et  même  exagéré  (  Traité  des  fièvres ,  Paris, 
2  vol.  in- 12.  )  toutes  les  idées  des  auteurs  ,  touchant, les  dé¬ 
pravations  de  nos  humeurs,  lorsqu’il  avancé  que  c’est  leur  dis¬ 
solution  ou  décomposition  qui  produit  le  sédiment  qu’on  re¬ 
marque  dans  la  matière  des  sécrétions ,  et  que  c’est  elle  encore 
qui  offre  d’ailleurs  le  caractère  essentiel  des  fièvres  colliquatives. 

La  doctrine  de  nos  devanciers  sur  la  dissolution  est  encore 
étendue  et  confirmée  par  les  moyens  thérapeutiques  à  l’aide 
•  desquels  ils  cherchent  à  combattre  ce  vice  ••  c’est  ainsi  que  , 
fondés  sur  des  analogies  tirées  de  la  connaissance  des  actions 
chimiques  de  certains  corps  ,  ils  vantent  et  préconisent  sous 
le  titre  d’antiseptiques,  toutes  les  substances  qu’on  sait  éloi¬ 
gner  ou  préserver  de  la  putréfaction  les  matières  animales  : 
tels  sont,  en  effet,  les  prétendus  antiseptiques  de  la  plupart 
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de  nos  matières  médicales,  ceux  quündiquent  Pringle  ,  Mac- 
bride  et  tous  les  partisans  de  la  décomposition  spontanée  de 
nos  humeurs.  Observons  an  reste,  à  cet  egard,  que  les  moyens 
de  ce  genre  sont  aujourd’hui  bien  juge's  ,  et  que  leur  mode 
d’action  est  re'duit  à  sa  valeur  re'elie  dans  nos  traite's  récens 
de  matière  médicale  ,  et  notamment  dans  l’excellent  ouvrage 
de  thérapeutique,  dont  notre  célèbre  collaborateur,  M.  le  pro¬ 
fesseur  Alibert  ,  a  depuis  quelques  années  enrichi  la  médecine. 

De  la  langue  des  médecins  ,  la  doctrine  de  la  dissolution 
s’est  étendue  au  langage  populaire ,  et  les  mots  de  sang  dis¬ 
sous de  sang  corrompu,  de  lait  et  de  sang  tournés-,  se 
trouvent  souvent  dans  les  explications  que  nous  donnent  les 
malades.  Il  n’est  point  de  sage-femme,  ou  de  garde-malade  , 
tant  soit  peu  initiée  ,  qui  n’ait  ses  principes  bien  établis  sur 
ce  qui  indique  la  dissolution ,  et  les  craintes  que  doit  inspirer 
un  pareil  état,  et  qui  ne  prononce  hardiment ,  par  exemple  , 
à  la  vue  du  sang  tiré  d’une  saignée  ou  que  produit  une  hé¬ 
morragie  ,  si  cette  évacuation  a  pu  être  utile  ou  nuisible  ; 
si  ce  fluide  est  brûlé ,  enflammé ,  ou  bien  s’il  est  au  contraire 
dissous  ou  •décomposé.  Dans  le  premier  cas  on  exalte  le 
profond  savoir  du  médecin ,  qui  a  ordonné  la  saignée  •  dans 
le  second,  sa  conduite  est  un  objet  de  censure  et  de  vives 
clameurs. 

On  peut  déjà  voir  d’après  ce  simple  aperçu ,  ou  ces  notions 
très-générales  touchant  la  dissolution ,  que  c’est  d’une  manière 
aussi  vague  qu’indéterminée  que  ce  mot  a  été  employé,  puis- 
qu’en  effet  ses  acceptions  diverses  le  rendent  tour  à  tour  vrai¬ 
ment  synonyme  des  mots  putridité,  corruption ,  décomposi¬ 
tion  ,  et  qu’il  se  confond  encore  ou  se  rapproche  singulièrement, 
au  moins  ,  de  ces  états  maladifs  que  les  auteurs  ont  nommés 
■vice ,  cachexie  et  colliquation  (  Voyez  chacun  de  ces  mots  ). 
Remarquons  toutefois  que  ,  déjà  depuis  longtemps  ,  de  bons 
esprits  se  sont  élevés  contre  l’admission  d’un  état  réel  de  dis¬ 
solution  des  humeurs  pendant  la  vie  ;  que  les  uns  ont  tout  au 
plus  continué  d’admettre  que  les  fluides  animaux  peuvent  of¬ 
frir  ,  dans  quelques  cas ,  une  simple  tendance  à  la  décompo¬ 
sition,  tandis  que  d’autres,  se  bornant  à  constater  que  quelques 
maladies  diminuent  réellement  en  effet  la  consistance  de  ces 
fluides  et  particulièrement  celle  du  sang,  ont  proposé  de  chan¬ 
ger  la  signification  du  mot  dissolution ,  et  de  lui  substituer  le 
terme  de  fluidité.  Voici  au  reste  ce  qu’écrivait  à  cet  égard 
Fourcroy  au  mot  dissolution  de  l’Encyclopédie  méthodique. 

«  On  emploie  souvent  en  médecine  le  mot  dissolution  des 
humeurs  ,  dissolution  du  sang ,  pour  désigner  la  trop  grande 
fluidité  de  ces  liquides.  On  ne  peut  douter  qu’il  n’y  ait  en  effet 
des  maladies  dans  lesquelles  le  sang  ou  les  autres  humeurs 
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n’ont  pas  la  consistance  qu’elles  doivent  avoir  dans  l’e'tat  de 
santé'  ,  tel  est,  par  exemple,  le  scorbut.  Le  sang,  dans  cette 
maladie,  est  d’une  couleur  fonce'e  et  d’une ifluidite  teWe  qu’il 
s’e'coule  par  les  vaisseaux  les  plus  petits ,  et  qu’on  ne  l’arrête 
qu’avec  la  plus  grande  difficulté'  -,  ainsi  lorsqu’on  emploie  le 
mot  dissolution  pour  exprimer  cet  e'tat  fluide  du  sang  ,  cette 
expression  est  exacte  •,  mais  si  l’on  porte  son  acception  jusqu’à 
faire  entendre  que  le  sang  de  très-consistant  qu’il  e'tait  est  de¬ 
venu  fluide  et  réellement  dissous,  alors  on  avance  une  hypo¬ 
thèse  ,  et  le  mot  dissolution  est  beaucoup  au-delà  de  la  vérité'. 
Il  vaudrait  donc  mieux  se  servir  du  mot  fluidité  du  sang  ou 
de  la  lymphe  que  du  mot  dissolution  ».  «  On  peut  reprocher  en 
ge'ne'ral  à  la  me'decine  ,  dit  encore  Fourcroy  ,  d’avoir  admis 
beaucoup  d’expressions  vagues  qui  conduisent  à  des  the'ories 
incertaines  et  à  une  pratique  inutile  ou  dangereuse  ».  Il  n’est 
point  inutile  de  faire  observer  que  Fourcroy  dans  cet  article , 
d’ailleurs  plein  de  sens  et  de  justesse  ,  n’a  conside'ré  la  disso¬ 
lution  qu’en  physicien  ,■  et  qu’il  l’a  restreinte  au  seul  fait  d’une 
plus  grande  liquidité'  dans  les  humeurs. 

Il  n’est  pas  possible,  aujourd’hui  que  les  me'decins  physiolo¬ 
gistes  rattachent,  à  bon  droit ,  toutes  les  maladies  aux  al¬ 
térations  des  forces  qui  président  à  la  vie ,  et  qui  de'terminent 
le  ve'ritable  état ,  ou  constituent  tout  ce. qu’ils  sont ,  les  solides 
et  les  fluides  de  l’organisation,  d’admettre  dans  l’économie, 
comme  compatible  avec  l’existence,  un  état  de  dissolution  qui , 
pris  dans  l’acception  réelle  de  ce  mot,  supposerait  que  les 
affinités  chimiques  ordinaires  pourraient  s’exercer  pendant  la 
vie,  et  produire  des  décompositions  analogues  à  celles  qu’elles 
entraînent  dans  les  matières  animales  après  la  mort.  Une 
pareille  assertion  ne  compte  plus  aujourd’hui  de  partisans  : 
et  il  est  aisé  de  s’apercevoir  qu’elle  peut  être  regardée 
comme  une  de  ces  nombreuses  et  fausses  applications  trop 
longtemps  faites  à  la  médecine,  des  principes  des  sciences 
qui  lui  sont  étrangères  ,  et  dont  enfin  notre  époque  a  cessé  de 
la  rendre  tributaire.  Qu’est-îl  donc  permis,  d’après  ces  ré¬ 
flexions,  de  penser  définitivement  de  la  dissolution'?  N’est-elle 
qu’une  erreur  méprisable ,  un  produit  de  l’imagination  des. 
médecins  chimistes" et  physiciens ,  ou  bien  a-t-elle  une  exis¬ 
tence  réelle  ;  ou  en  d’autres  termes,  l’admission  d’un  pareil 
état  repose-t-elle /Sur  des  -  faits  avérés  ?  Et  dans  cette  dernière 
supposition  ,  ne  s’est-on  réellement  trompé  que  sur  les  idées 
qu’on  s’est  formées  de  sa  cause  immédiate  ou  prochaine  ?  Nous 
pensons  que  c’est  à  cette  dernière  proposition  qu’il  faut  au¬ 
jourd’hui  s’arrêter,  et  pour  justifier  notre  opinion,  nous  ex¬ 
poserons  i°.  la  série  de  faits  qui  montrent  que  dans  une  foule 
de  maladies  ,  il  existe  un  état  qu’on  peut  appeler  du  nom  do 
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dissolution ,  état  dont  les  caractères  sensibles  consistent  soit 
dans  la  mollesse,  le  relâchement  et  la  Jonie  réelle  de  la  plu¬ 
part  des  solides  ,  soit  dans  la  ténuité  des  fluides.  Le  sang  ,  la 
lymphe  ,  les  produits  des  sécrétions  diffèrent  en  effet  mani¬ 
festement  de  ce  qu’ils,  sont  dans  leur  e'tat  physiologique  ordi¬ 
naire  :  leurs  qualite's  intimes  ou  de  composition  ,  ne  paraissent 
plus  les  mêmes ,  et  les  proportions  de  leurs  e'ie'mens  consti¬ 
tutifs  sont  e'videmment  changées  ,  et  quelquefois  les  analyses 
chimiques  y  démontrent  des  principes  nouveaux.  D’autre 
part,  en  même  temps  que  la  faiblesse,  la  petitesse  et  l’état 
misérable  des  mouvemens  du  cœur  et  des  artères  indiquent 
encore,  la  diminution,  l’appauvrissement  réel  de  la  masse  du 
sang,  on  observe  que  la  quantité  des  sécrétions  est  singuliè¬ 
rement  accrue  ,  et-que  cette  augmentation  se  prolonge  sou¬ 
vent  d’une  manière  si  effrayante  ,  surtout  pour  ceux  des  fluides 
sécrétés  qui  sont  particulièrement  liés  avec  le  mouvement 
de  décomposition  nutritif,  que  cet  état  devient  très -promp¬ 
tement  incompatible  avec  le  maintien  de  l’organisation  et  de 
la  vie.  2°.  Fondés  sur  ces  faits  ,  nous  essaierons  ensuite  de 
remonter  ,  au  moins  autant  que  le  pourra  permettre  la  diffi¬ 
culté  d’un  tel  sujet,  à  la  source  de  cette  modification  mor¬ 
bide  de  l’économie  ,  et  nous  lâcherons  de  montrer  ,  qu’étran¬ 
gère  à  la  fermentation,  à  \e  put  réfaction,  à  toute  décomposition 
chimique  .de  nos  humeurs,  elle  se  rattache  essentiellement,'' 
comme  tout  autre  état  maladif  du  corps  vivant  ,  aux  altéra¬ 
tions  des  forces  propres  à  la  vie,  et  notamment  à  celles  de 
l’affinité  vitale. 

A.  Plusieurs  faits  d’une  observation  rigoureuse  montrent , 
avons-nous  dit,  dans  l’économie  vivante,  que  les  liens  de  l’as¬ 
sociation  vitale  des  solides  et  des  fluides  sont  relâchés  ,  et 
qu’une  série  de  phénomènes  maladifs  auxquels  on  peut  ap¬ 
pliquer  lé  mot  de  dissolution  caractérisent  cet  état;  or,  on 
trouve  que  beaucoup  d’affections  générales  etlocalés  produisent 
ce  fâcheux  résultat  :  telles  sont  d’abord  parmi  les  premières 
les  fièvres  putrides ,  dont  le  caractère  avait  principalement  été 
déduit  de  l’état  de  putridité,  attribué  à  la  masse  des  humeurs, 
mais  qui  présentent  bien  incontestablement,  souvent  dans  leur 
cours  ou  au  moins  dans  leurs  dernières  périodes,  surtout, 
quand  leur  terminaison  est  funeste  ,  de  copieuses  et  d’éner¬ 
vantes  excrétions  symptomatiques  :  des  selles  aqueuses  et 
fétides,  des  sueurs  d’expression,  des  hémorragies  passives, 
des  pétéchies  ,  y  indiquent  assez  déjà  l’imminence  de  la  disso¬ 
lution  ,  tandis  que  ,  d’autre  part  ,  cette  dernière  reçoit  de 
nouvelles  preuves  de  la  laxité  des  parties  molles,  de  la  flac¬ 
cidité  particulière  des  muscles,  de  l’atonie  do  tous  les  tissus  , 
de  la  facilité  avec  laquelle  ils  sont  le  siège  d’ecchymoses  et  d’in- 
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filtrations  ,  et  enfin  des  escarres  et  des  ulcérations  gangré- 
neusés  de  la  peau  ,  qui  ,  comme  on  sait ,  sont  si  faci¬ 
lement  produites  ,  soit  spontane'ment  ,  soit  par  l’effet  des 
moindres  pressions  habituelles  exercées  sur  les  parties  sail¬ 
lantes  du  corps.  Remarquons  qu’il  importe  beaucoup  pour 
le  pronostic  et  pour  le  traitement  des  fièvres  putrides  essen¬ 
tielles  ,  et  des  maladies  que  complique  l’état  putride ,  de  de'ter- 
miner  si  les  signes  de  la  dissolution  les  accompagnent,  attendu 
que,  dans  ce  cas,  ces  derniers  ajoutent  beaucoup  à  la  gravité 
du  pronostic  ,  et  qu’ils  font  craindre,  par  exemple,  que  l’em¬ 
ploi  des  vésicatoires  ne  soit  suivi  d’une  suppuration  abondante 
et  interminable  ,  capable  d’augmenter  la  colliqualion  géné¬ 
rale.  La  dissolution  complique  moins  ordinairement  les  fièvres 
malignes  que  les  fièvres  putrides  :  cependant  quelques  fièvres 
ataxiques  la  montrent  à  un  point  très-évident  :  et  c’est  ce  qu’on 
peut  particulièrement  remarquer  dans  les  fièvres  intermit¬ 
tentes  pernicieuses  qui  ont  reçu  les  noms  de  dysentérique , 
de  cholérique  et  de  diapho rétique. 

Parmi  les  phlegmasies ,  toutes  celles  des  organes  parenchy¬ 
mateux  du  tissu  cellulaire  et  des  membranes  séreuses  ,  qui 
se  terminent  par  suppuration  et  qui  deviennent  chroniques  , 
produisent  bientôt  la  fièvre  lente  ou  de  colliquation  ,  fièvre 
que  caractérise  l’émaciation  successive  du  corps,  l’abondance  , 
du  pus  exhalé  par  la  partie  irualade,  et  la  continuité  ,  soit  des 
sueurs  symptomatiques  générales  ou  locales  ,  soit  de  la  diar¬ 
rhée  colliquative.  Cet  état  qui  ne  finit ,  comme  on  sait,  qu’avec 
la  vie  des  malades  ,  constitue  ce  qu’on  désigne  généralement 
sous  les  dénominations  de  phthisie  et  de  cachexie  purulente. 

Les  derniers  degrés  du  scorbut  et  des  affections  vénérienne, 
psorique,  et  dartre  use,  sont  tous  reconnaissables  à  un  ensemble 
de  signes  dont  la  dis  solution  offre  le  caractère  générique.  Dans 
ces  maladies,  en  effet,  toute  l’économie  marche  rapidement 
vers  sa  ruine  pies  forces  vitales  qui  président  à  la  composi¬ 
tion  des  fluides  et  à  l’entretien  des  solides,  sont  tellement  al¬ 
térées  que  tout  prend  dans  l’organisation  vivante  le  caractère 
du  relâchement  et  d’une  sorte  de  dissociation.  Chacune  de 
ces  cachexies  a  ses  signes  particnliers  ;  mais  il  ne  peut  entrer 
dans  notre  objet  de  les  faire  connaître  ici ,  et  leur  expo¬ 
sition  doit  être  renvoyée  aux  articles  dartre  ,  gale  ,  scorbut 
et  syphilis  de  ce  Dictionaire. 

La  classe  entièredes  maladies  organiques ,  telles  que  les  ané¬ 
vrysmes  ,  les  dégénérescences  stéatomateuses  et  les  transfor¬ 
mations  graisseuses  du  cœur,  le  développement  des  tissus  acci¬ 
dentels,  squirrreux,  tuberculeux,  et  celui  des  mélanoses  dans  le 
sein  de  tous  les  viscères,  entraînent  toujours,  après  un  temps 
plus  ou  moins  long ,  la  colliquation  générale  :  les  hydropisies 


5o  DIS 

diverses ,  les  hémorragies  passives,  la  diarrhée,  les  sueurs, 
les  crachats  ,  la  de'pravation  symptomatique  de  la  digestion  , 
l’amaigrissement  de  toutes  les  parties  offrent  constamment  les 
grands  caractères  generaux  et  communs  d’un  pareil  état. 
Quant  aux  signes  particuliers  qui  peuvent  appartenir  à  cha¬ 
cune  de  ces  dégénérations  organiques ,  ils  ne  sont  point  en¬ 
core  clairement  appre'cie's  par  les  me'decins  :  MM.  Bayle  et 
Cayol  ont  toutefois  fait  remarqüer  avec  raison  dans  leur  excel¬ 
lent  article  de  ce  Dictionaire  sur  le  cancer  {Voyez  tome  m„ 
page  674,  l’opinion  émise  par  ces  me'decins  sur  la  cachexie 
cancéreuse),  que  la  fièvre,  par  exemple ,  qui  accompagne  le  dé¬ 
veloppement  de  quelques-uns  de  ces  tissus.,  n’a  pas  dans  tous 
les  mêmes  caractères.  Or,  cette  première  observation  ne  peut- 
elle  pas  faire  espe'rer,  qu’en  e'tendant  et  continuant  les  re¬ 
marques  de  ce  genre,  on  trouvera,  dans  les  phénomènes 
sensibles  de  chacune  de  ces  maladies,  des  caractères  propres 
à  faire  connaître  à  priori  quelle  est  l’espèce  d’alte'ration 
organique  que  l’on  devra  s’attendre  à  rencontrer  à  l’ouverture 
des  cadavres  ? 

Les  inflammations  gangréneuses  comme  le  charbon ,  la pus¬ 
tule  maligne,  l’action  exercée  par  le  venin  de  la  vipère,  celles 
que  produisent,  encore  sur  l’économie ,  la  foudre ,  le  gaz  hy- 
‘  drogène-sulfuré ,  l’hydro-sulfure  d’ammoniaque  (  plomb  des 
fosses  d’aisances),  et  les  miasmes  e'minemment  délétères  for¬ 
més  ,  dans  certaines  circonstances  ,  par  un  grand  rassemble¬ 
ment  d’hommes  malades  et  malpropres ,  déterminent,  dans  le 
sang  des  individus  sur  lesquels  ils  ont  agi ,  des  cliangemens  de 
qualite's  qui  font  paraître  ce  fluide  si  différent  de  ce  qu’il  est 
dans  l’état  de  santé,  qu’il  nous  semble  raisonnable  d’y  recon¬ 
naître  une  altération  de  composition  ,  une  sorte  de  dissocia¬ 
tion  analogue  ou  au  moins  assez  rapprochée  de  la  dissolution 
admise  par  les  anciens  -,  et  les  phénomènes  offerts  par  les  indi¬ 
vidus  qui  succombent  dans  ces  circonstances,  sont  peut-être 
de  nature  à  confirmer  cette  idée.  On  observe.,  en  effet  ,  que 
les  cadavres  présentent ,  dans  plusieurs  parties ,  des  ecchy- 
.  moses  et  même  des  e'panchomens  sanguins  ou  sanguinolens., 
et  qu’ils  sont  d’ailleurs  si  remarquables  par  l’extrême  prompti- 
.  tude  avec  laquelle  la  putréfaction  s’en  empare  ,  qu’il  paraîtrait 
que  cette  dernière  y  commence  quelque  temps  avant  la  mort. 
Voyez  Fontana ,  Recherches  sur  le  -venin  de  là  -, vipère ;  Enaux 
et  M.  Chaussier,  Recherches  sur  la  pustule  maligne  ;  M.  le 
professeur  Dupuytr.en ,  Mémoire  sur  l’asphyxie  produite  par 
les  gaz  émanés  des  fosses  d! aisances  ;  et  enfin  l’ Histoire 
des  assises  d’ Oxford,  rendues  si  célèbres  par  les  accidens  qu’y 
produisirent  les  miasmes  des  prisons. 

Aux  signes  de  la  dissolution  oufontc  colliquative  observée  dans 
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l’organisation  de  l’homme  malade ,  se  rattache  constamment 
l'idée  d’un  danger  imminent  et  plus  ou  moins  prochain.  Remar¬ 
quons  à  cet  égard  que,  d’après  ce  que  nous  venons  de  dire  précé¬ 
demment  ,  cet  état  survient  en  effet  dans  trois  circonstances  pres- 
qu’également  funestes  ;  c’est  ainsi  i°.  que  la  dissolution  lolli- 
Xjualive  se  montre  comme  le  dernier  terme  d’affections.tout  à 
fait  incurables  dans  les  anévrysmes  du  cœur,  le  développe¬ 
ment  des  tissuscancéreux  et  squirreux,  celui  des  me'lanoses,  etc.  ; 
2°.  qu’elle  indique ,  lorsqu’elle  complique  les  maladies  véné¬ 
riennes  ,  le  sicorbut,  les  affections  dartreuse  etpsorique,  leur 
état  tellement  avancé  et  si,  fortement  invétéré  que  par  là 
même,  la  guérison  est  impossible  ou  au  moins  fort  douteuse  ; 
3°.  enfin  que  lorsqu’elle  résulte  des  adynamies  profondes ,  des 
inflammations  gangréneuses,  des  empoisonnemensproduitspar 
le  venin  de  la  vipère  et  par  les  gaz  éminemment  délétères,  elle 
est  d’autant  plus  fâcheuse  encore  que  la  composition  du  sang 
paraît  alors  profondément  altérée,  d’une  manière  soudaine,  et 
presque  toujours  irrémédiable. 

Le  traitement  de  la  dissolution  ne  peut  devenir  l’objet 
de  cet  article  ;  il  rentre  dans  celui  des  affections  diverses 
qui  entraînent  cet  état,  et  nous  renvoyons,  à  son  égard,  aux 
mots  de  ce  Dictionaire  qui  concernent  chacune  de  ces  mala¬ 
dies. 

B.  Arrivés  ,  d’après  l’ordre  que  nous  nous  sommes  tracé,  à 
exposer  la  théorie  de  la  dissolution ,  remarquons  qu’elle  a  re¬ 
posé  jusqu’ici  sur  les  seules  applications  des  principes  de  la 
chimie  aux  phénomènes  des  maladies  :  ainsi ,  tantôt  cet  état  a 
paru  produit  par  un  germe,  un  ferment  putride,  développé 
spontanément  ou  introduit  dans  l’économie  ;  tantôt  on  a  ac¬ 
cusé  de  ses  désordres  certaines  acrimonies  des  humeurs,  ca¬ 
pables  d’altérer  et  de  dissoudre  les  parties  contenantes,  ou 
d’entraîner  un  tel  accroissement  de  la  liquidité  du  sang  et  des 
autres  fluides,  que  tous  pouvaient  ainsi  s’échapper  mécanique¬ 
ment  par  les  porosités  de  leurs  vaisseaux.  Or,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  des  sciences  médicales ,  il  n’est  plus  permis  de  se  former 
les  mêmes  idées  de  cette  affection,  et  l’on  doit  s’efforcer  de  rat¬ 
tacher  la  théorie  de  cet  état  pathologique  aux  altérations  des 
forces  propres  à  l’organisme,  comme  à  la  source  exclusive  et 
commune  de  toutes  les  maladies;  et  nous  sommés,  à  cet  égard, 
conduits  à  penser  que  cette  théorie,  soustraite  au  chimisme 
médical ,  peut  devenir  rationnelle  ou  physiologique  ;  mais  il 
devient  pour  cela  nécessaire  que  l’on  admette  :  i°.  le  fait  gé¬ 
néral  de  la  vitalité  du  sang  et  des  autres  fluides  animaux,  phé¬ 
nomène  physiologique  contesté  par  quelques  auteurs ,  mais 
qui  est  admis  par  une  foule  de  médecins  du  premier  ordre ,  et 
qui  repose  d’ailleurs  sur  un  grand  nombre  de  faits  et  de  consi- 
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dérations  que  ce  n’est  point  ici  le  lieu  de  développer;  2®.  qu’en 
cherchant  à  mettre  qu.elque  précision  dans  les  idées  qu’on  se 
fait  sur  les  forces  vitales  des  fluides  ,  on  reconnaisse  avec  nous 
qu’ils  sont  doués  spécialement  de  la  force  d ' affinité  vitale ,  à 
laquelle  ils  doivent  essentiellement  l’association  intime  ,  la  co¬ 
hésion  de  leurs  principes ,  et  d’être ,  en  un  mot ,  tout  ce  qu’ils 
sont  dans  l’état  de  vie  et  de  santé.  Si,  d’après  ces  principes, 
on  réfléchit  maintenant  au  grand  nombre  de  changement 
produits  par  les  maladies,  dans  la  quantité,  la  composition  et 
les  qualités  sensibles  des  humeurs,  ces  états  divers  auxquels  on 
a  appliqué  les  mots  de  dissolution,  de  vice,  de  dépravation, 
de  cachexie  ,  etc. ,  devront  raisonnablement  ne  paraître  indi¬ 
quer  autre  chose  qu’une  altération  plus  ou  moins  forte  et  per¬ 
sévérante,  produite  par  l’état  maladif  dans  la  force  propre  ou 
de  combinaison  vitale  des  fluides.  Ces  vices  ne  seront  donc  aux 
humeurs  vivantes  et  dans  un  état  pathologique,  que  ce  que  la 
paralysie  ,  le  spasme,  l’atonie  et  les  irritations  sont  eux-mêmes 
aux  parties  solides;  Tes  premiers  se  rattachant,  en  effet,  aux 
altérations  de  l’affinité  vitale  des  fluides ,  et  les  seconds  aux 
vices  des  forces  sensitives  et  motrices  de  l’organisation.  Remar¬ 
quons,  eu  passant,  que  nous  ne  sommes  pas  plus  instruits  sur 
le  mode  suivant  lequel  les  circonstances  maladives  modifient 
vicieusement  les  forces  organiques  qui  président  aux  sensations 
et  aux  mouvemens  vitaux ,  que  nous  ne  le  sommes  touchant 
celles  qui  peuvent  altérer  l’affinité  vitale  de  manière  à  changer 
la  nature  et  les  qualités  sensibles  des  humeurs;  et,  sous  ce 
rapport,  on  peut  réellement  avancer  que  la  même  obscurité 
couvre  encore  l’étiologie  des  maladies  des  solides,  et  celle 
des  affections  des  humeurs. 

Maintenant,  si,  étendant  ces  réflexions,  on  considère  d’ail¬ 
leurs  combien  tout  se  lie,  se  nécessite  et  s’enchaîne  dans  l’éco¬ 
nomie  vivante  ,  on  entrevoit  bientôt  qu’il  est  sans  doute  diffi¬ 
cile  de  distinguer  les  maladies  des  fluides  de  celles  des  solides , 
et  surtout  de  décider  de  la  prééminence  et  de  l’antériorité  res¬ 
pective  des  unes  et  des  autres.  Tout  en  convenant  de  cette  dif¬ 
ficulté  ,  il  nous  parait  cependant  que  celte  question,  trop 
vainement  débattue  entre  les  humoristes  et  les  solidistes  ,  est 
susceptible  d’être  résolue  par  l’affirmative  dans  plusieurs  ordres 
de  circdnstances.  C’est  ainsi  i°.  que  l’infection  des  fluides  est 
primitive  dans  les  affections  qui ,  comme  les  virus  ,  les  venins, 
certains  empoisonnemensj  les  gaz  délétères  et  les  miasmes  con¬ 
tagieux'  ,  introduisent  bien  évidemment  dans  l’organisation 
certains  principes  étrangers  qui,  après  avoir  été  absorbés  par 
les  vaisseaux  lymphatiques,  agissent  d’abord  sur  le  sang  et  la 
lymphe  :  or ,  on  peut  concevoir  que  leur  premier  effet  est  d’al¬ 
térer  l’affinité  vitale  dans  ces  fluides  généraux  et  circulatoires. 
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et  d’y  produire  ainsi.des  combinaisons  morbides  -qui  enclian- 
gent  la  composition  ,  et  qu’ensuite  c.es  humeurs  ,-  ainsi  de'pra- 
ye'cs ,  entraînent  d’nne  part  tous  les  changemens:  qu’on  observe 
dans  les  humeurs  de  seconde  formation  ,  comme  les  sécrétions 
et  les  fluides  nutritifs,  et  que  de  l’autre,  ne  se  trouvant  plus 
dans  les  conditions  propres  à  l’excitation  des  solides,  elles 
causent  secondairement  tous:  les  troubles  observés  dans  '  les 
fonctions  de  ces  derniers,  et  qui  y  tiennent  à  l’exercice  spe'cial 
de  leurs  faciilte's  de  sensation  et  de  mouvement.  20.  Que  le6 
altérations  humorales  paraissent  au  contraire  dépendre  du:  dér 
rangement  primitif  des  forces  vitales  des  solides  ,  dans  cette 
série  considérable  de  maladies. que  produisent  les  affections  de 
l’àme  elles  fortes  commotions  morales  et  physiques.  Tous'les 
vices  des  fluides, ‘ceux  qu’on  observe  dans  l’urine, -le  lait,  la 
bile,  la  saljye>  par  exemple,  et  qui  portent,  soitsur  la  quan¬ 
tité  de  ces  se'crétions ,  soit  sur  leurs  changemens  de  nature  et 
de  qualité,  rie  sont  évidemment  que  secondaires ,  et  tiennent 
aux  modifications  apportées  par  le  trouble  des  forces.sensitivcs 
et  motrices  dans  l’exercice  ordinaire  de  l’affinité  vitale.  On  peut 
en  effet  concevoir  cette  modification  vicieuse  ccmme  le  résul¬ 
tat  des  changemens  que  l’altération  de  ces  premières  facultés 
apporte  dans  l’abord ,  le  trajet,  lé  séjour  et  la  circulation  des 
fluides  vers  les. organes  sécréteurs,  c’est-à-dire,  dans  la  plu-  ' 
part  des  conditions  qu’exige  X élaboration  vitale  dans  laquelle 
réside  essentiellement  la  sécrétion.  5°.  Que  le  plus  souvent, 
enfin,  si  l’on  interroge  l’organisation  malade  ,  on  y  trouve  liées 
et  enchainées  d’une  manière  respective  les  altérations- des  so¬ 
lides  et  celles  des  fluides  ,  et  il  n’est  plus  possible  de  reconnaître 
laquelle  des  deux  doit  être  regardée  comme,  cause  ou  comme 
effet:  telles  sont  les  affections  adynamiques  profondes,  le 
scorbut,  les  maladies  organiques  parvenues  au  lermede-la  dis¬ 
solution  çolliquative.  Tout  alors  montre  en  effet  une  conco¬ 
mitance  d’affections,  et  c’est  ainsi  qu’en  même  temps  que- les 
solides  offrent  des  traces  de  relâchement,  de  mollesse  ;  d’éner¬ 
vation  et  d’atonie,  le,s  fluides  sont,  de  leur  côté,  évidemrnent 
frappés  dans  leur  cohésion,  modifiés  quanta  leur  quantité,  et 
altérés  d’une  manière  plus  ou  moins  évidente  dans  leur  corn-- 
position  intime. 

Bien  que  nous  ayons  considéré  jusqu’ici  toutes  les  alte'ratioris 
observées  dans  les  fluides  pendant  l’état  de  maladie,  comme 
essentiellement  déterminées  par  l’exercice  insolite  de  la  force 
decombinaison  vitale,  néanmoins  nous  ne  prétendons  pas  nier, 
contre  le  sentiment  de  bien  des  auteurs  estimables,  que  dans 
les  maladies  profondément  putrides  et  les  derniers  degrés  du 
scorbut,  de  quelques  cachexies  et  de  certaines  affections  orga¬ 
niques,  les,  affinités  chirriiques  ordinaires  soient  totalement 
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étrangères  au  mode  d’altération  qu’e'prouvent  alors  nos, hu¬ 
meurs.  Cette  dépravation  s’annonce  réellement  en  effet  dans 
la  transpiration ,  Y haleine,  la  salive,  les  crachats,  Y urine,  et 
la  sanie  purulente  des  surfaces  ulce'reuses  qui  peuvent  exister, 
par  Une  odeur  fétide,  ammoniacale  ,  et  par  la  plupart  des 
autres  signes  de  l’e'tat  putride  que  ne  manquent  jamais  de 
présenter  ces  mêmes  humeurs  lorsqu’elles  sont  abandon¬ 
nées  à  leur  mouvement  de  décomposition  spontane'e.  Or, 
il  nous  parait  ,  d’après  cela  que  l’on  doit  admettre  , 
pour  l’explication  de  ces-  faits  ,  que  les  affinités  chimi¬ 
ques  ou  ordinaires  s’emparent' réellement,  dans  quelques  cir¬ 
constances'  rares  à  la  vérité' ,  des  fluides  de  l’économie ,  et 
qu’ elles  y- détruisent ,  ou  au  moins  qu’elles  y  modifient  puis¬ 
samment  les. effets  de  la  force  d’affinité  propre  à  la  vie.  Remar¬ 
quons  ,  à  cet.  égard,  que  les  autres  forces  physiques,  comme 
la  pesanteur ,  par  exemple ,  surmontent  de  leur  côté  les  forces 
motrices  organiques,  et  déterminent  une  foule  de  phénomènes 
entièrement  indépendans  de  ces- dernières. 

Il  résulte  de  là  qu’on  peut  avancer  dès-lors  que  les  forces 
chimiques  et  physiques  dont  les  effets  sont  entièrement  sus¬ 
pendus  pendant  l’état  de  santé,  balancent  réellement  et  sur¬ 
montent  même ,  dans  certains  cas ,  les  forces  organiques ,  et 
que.  ces  mêmes  forces  qui,-  comme  on  sait,' vont  s’emparer 
exclusivement  du  cadavre  ,'se  saisissent  cependant  déjà  du  mori¬ 
bond  lui-même ,  par  une  sorte  d’exercice  anticipé.  Ainsi,  dans 
les  derniers  instans  de  l’homme ,  les  phénomènes  dé  la  vie  et 
ceux  de  la  mort  sont  vraiment  unis  et  associés  entre  eux ,  et  le 
passage  des  uns  aux  autres'  Sé  fait  par  une  sorte  de  gradation 
insensible  qui  rend  impossible  de  saisir  le  point  intermédiaire 
et  commun .  (ruxi.iek) 

dissolution  (  anatomie  pathologique).  Sous  le  rapport  de 
l’anatomie  pathologique,  le  mot  dissolution  embrasse  tous  les 
phénomènes  organiques  de  *l’état  de  maladie  qui  se  rattachent 
au  ramollissement,  à  la  liquéfaction,  à  Y  érosion  et  à  la  dis¬ 
parition  ou  destruction  entière  des  tissus  naturels  de  l’écono¬ 
mie,  et  il  s’étend  encore  aux  phénomènes  analogues  qui  sur¬ 
viennent  dans  les  dégénérescences  organiques  ,  ou  dans  les  tis¬ 
sus  nouveaux  dont  la  formation  est  accidentelle.  ' 

Tous  les  faits  qui  appartiennent  à  ce  genre,  de  dissolution,  - 
sont  assez  connus  pour  qu’il  soit  suffisant  de  les  rappeler  ici  à 
l’aide,  d’une,  simple  énumération  :  tels  sont  en  effet  les  ulcères 
profonds  de  la  peau  et  des  membranes  muqueuses  ,  auxquels 
on  donne  les  dénominations  d’ulcères  rongeans,  sordides  et  gan¬ 
gréneux,  qui  tous  produisent,  comme  on  sait,  une  perte  réelle 
de  snbstance  dans  la  partie  qui  en  est  le  siège  ;  telles  sont  en¬ 
core  ces  érosions  de  la  membrane  interne  des  vaisseaux,  si 
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communes  clans  les  artères ,  et  ces  autres  alte'ratîons  de  la  subs¬ 
tance  des  os ,  qu’on  nommé  ordinairement  carie ,  et-  qui  pren¬ 
nent  le  nom  particulier  à’usure,  lorsqu’elles  reconnaissent  pour 
causes  de'termiuantes  quelques  anévrysmes  etcertaines  tumeurs 
fongueuses  développées  dans  le  voisinage  de  l’os.  Il  faut  en¬ 
core  rapporter  à  cette  dissolution  organique ,  les  phénomènes 
de  la  disparition  plus  ou  moins  entière  des  extrémités  articu¬ 
laires  des  os,  à  la  suite  des  anciennes  luxations  non  réduites, 
la  fonte  réelle  et  complette  du  cristallin,  qui  a  été  précipité, 
dans  l’opération  de  la  cataracte  par  abaissement,  soit  dans 
l’humeur  aqueuse  de  la1  chambre  antérieure  de  l’œil,  soit,  ce 
qui  est  plus  ordinaire ,  dans  les  cellules  du  corps  vitré. 

Dans  tous  ces  exemples  ,  aussi  bien  que  dans  les  cas  de  ra¬ 
mollissement,  de  diffluence  et  de  ljquéfaction  complette,  que 
prennent,  dans  leur  dernier  état,  les  dégénérescences  organi¬ 
ques,  squirreuse,  stéatomateuse  et  tuberculeuse,  on  voit  que  des 
circonstances  variées,  comme  un  vice  intérieur  vénérien  ,  scro- 
phuleux  ,  cancéreux  ou  autre  ,  un  mouvement  pulsatif  inso¬ 
lite  ,  ou  même  une  simple  pression  extraordinaire ,  une  con¬ 
tusion  extérieure  ,  d’autres  fois,  enfin,  un  simple  déplacement 
des  parties ,  deviennent  les  seules  causes  occasionnelles  appré¬ 
ciables  de  la  fonte  qui  s’empare  d’une  foule  d’organes  ,  et  qui 
les  détruit,  quels  que  Soient  leurs  degrés  de  consistance  et  de 
solidité  naturelles.  Il  règne  beaucoup  d’obscurité  ,  sans  doute, 
sur  le  mode  de  cette  opération  de  physiologie  pathologique  , 
mais  nous  pensons  que  l’on  ne  peut  plus  se  contenter,  à  cet 
égard ,  d’attribuer  ,  comme  on  l’a  fait  jusqu’ici,  ces  phéno¬ 
mènes  tantôt-à  un  principe  âcre,  corrosif,  qui  agirait  sur  nos 
tissus  à  la  manière  des  réaclifs  de  la  chimie,  tantôt  à  un  simple 
frottement  capable  de  produire  l’usure  mécanique  des  parties 
contiguës.  Rien  ne  constate,  en  effet,  dans  le  premier  cas, 
l’existence  de  cet  agent  actif  de  destruction ,  et  dans  le  second, 
on  peut  révoquer  en'  doute  l’influence  accordée  à  l’action  mé¬ 
canique  qu’on  invoque.  Observons  ,  à  cet  égard ,  que  si  le  bat¬ 
tement  des  parois  d’un  anévrysme  sur  un  os ,  devait  par  un 
frottement  répété  user  quelque  chose ,  ce  serait  sans  doute  bien 
plutôt  l’anévrysme  que  l’os  qui  offrirait  des  traces  de  cette 
usure.  Remarquons  encore  que  si  l’os  était  réellement  détruit, 
dans  un  cas  semblable ,  par  le  fait  d’une  simple  usure ,  on  trou¬ 
verait  dans  son  voisinage  ,  en  disséquant  les  parties  malades  , 
quelques-uns  de  ses  débris,  le  détritus  plus  ou  moins  divisé 
et  atténué  de  son  tissu  propre  j  mais ,  comme  tout  le  mondé 
le  sait ,  on  n’observe  rien  de  semblable  dans  le  sternum ,  les 
côtes,  les  vertèbres- détruits  par  les  anévrysmes  de  l’aorte, 
ni  dans  les  os  du  crâne  et  les  sinus  maxillaires  perforés  par 
un  fongus.  Il  faut  donc  rechercher  ailleurs  la  théorie  de  ce 
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phénomène  ;  or ,  nous  pensons,  sous  ce  rapport ,  que  les  causes 
occasionnelles  de  ce  genre  de  dissolution,  changent  d’abord  le 
mode  de  sensibilité'  organique  de  la  partie  qui  doit  s’alte'rer  , 
et  par  suite  l’abord  et  la  distribution  ordinaire  des  fluides  nour¬ 
riciers.  Que  de  là  re'sulte  nécessairement  une  modification  es¬ 
sentielle  dans  la  force  d'affinité  vitale,  et  cette  force  qui ,  dans 
l’état  sain  ,  préside  à  l’assimilation  et  à  l’intercalation  des  ma¬ 
tériaux  immédiats  de  la  nutrition  dans  le  parenchyme  des  or¬ 
ganes  ,  devient  alors  incapable  de  cet  effet.  Mais,  d’après  cette 
supposition ,  rien  n’empêchant  que  l’organe  ne  continue  de 
livrer  à  l’absorption  de  décomposition  nutritive  ,  ceux  de  ses 
élémens  qui  doivent  être  renouvelés  j  c’est  une  nécessité  que, 
.donnant  d’une  part,  et  ne  recevant  plus  de  l’autre,. ou  rece¬ 
vant  moins  qu’il  ne  donne^  cet  organe  soit  enfin  insensible¬ 
ment  décomposé  ,  et  même  complètement  détruit.  C’est  ainsi 
qu’il  nous  semble  qu’il  faut  concevoir  en  physiologie  patbolo-. 
gique,  la  formation  spontanée  des  ulcères  avec  perte  de  subs¬ 
tance  ,  la  carie,  l’usure  et  la  destruction  du  tissu  osseux.  Dés 
phénomènes  semblables  accompagnent  et  déterminent  proba¬ 
blement  encore  la  résolution  des  exostoses  et  celle  dés  tumeurs 
des  parties  molles.  Les  mêmes  principes  nous  paraissent  d’ail¬ 
leurs  applicables  aux  grands  cliangemens  qu’éprouvent  dans  leur 
dernier  état,  les  dégénérescences  tuberculeuses  ,  squirrenses 
ef,  carcinomateuses.  Les  mouvemens  de  composition  et  de  dé¬ 
composition  nutritive  de  ces  tissus  accidentels  cessent  de  se 
correspondre  ,  la  désassimilation  prédomine  ,  et  tous  offrent 
ce  caractère  commun  ,  de  se  ramollir  et  de  se  liquéfier  ;  on 
voit,  en  effet,  le  cancer  tomber  en  putrilage  ,  le  carcinome 
prendre  une  diffluence  cérébelleuse,  et  les  tubercules  passer 
entièrement  à  la  liquidité  purulente.  (kulliee) 

dissolution,  dissolutio  ;  opération  chimique  par  laquelle  on 
détruit  l’agrégation  des  molécules  intégrantes  d’un  corps ,  en 
faisant  agir  sur  lui  l’affinité  d’un  liquide.  Lorsqu’on  fait  fon¬ 
dre  ,  par  exemple  ,  du  sucre  dans  de  l’eau  ,  ce  liquide  s’insi-^ 
nue  entre  les  molécules  cristallines  du  sucre  ,  les  écarte  et  leur 
fait  partager  sa  liquidité  en  augmentant  de  densité  et  de  poids 
sans  augmenter  de  volume.  Il  y  a  donc  pénétration  et  combi¬ 
naison.  La  dissolution  est  d’autant  plus  facile  ,  que  le  corps  à 
dissoudre  est  divisé  y  tout  ce  qui  tend  à  détruire  la  cohésion  , 
favorise  la  dissolution  y  ainsi  la  pulvérisation  et  la  chaleur  ac¬ 
célèrent  cette  opération. 

Quelques  chimistes  ,  tels  que  Girtanner  et  Lavoisier ,  ont 
voulu  établir  une  distinction  entre  la  solution  et  la  dissolution  ; 
ils  disaient  :  il  y  a  solution  lorsque  le  corps  dissous  n’est  pas 
décomposé,  dénaturé  par  le  dissoivanL.  Si  l’on  fait  fondre  du 
sel  dans  de  l’eau ,  il  n’y  a  qu’une  simple  séparation  d’agrégar 
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tion  ;  car  ,  si  par  l’évaporation  on  enlève  l’eau ,  on  retrouve  le 
sel  tel  qu’il  était  :  il  y  a  dissolution  ,  au  contraire  ,  quand  il  y 
a  décomposition  ou  affinités  nouvelles.  Un  métal  dissous  dans 
un  acide  ,  n’est  pas  rendu  à  sa  forme  métallique  quand  on  fait 
évaporer  la  dissolution.  Cette  distinction  n’est  que  spécieuse  , 
car  il  est  aussi  aisé  de  faire  précipiter  un  métal  (Iissous  à  l’état 
métallique,  qu’il  est  facile  de  retirer  le  sel  qu’on  a  fait  fondre 
dans  l’eau.  Pour  obtenir  le  sel  ,  on  fait  agir  le  calorique  qui  a 
plus  d’affinité  pour  l’eau  que  pour  le  corps  dissous,  et  qui  l?en 
sépare.  Pour  obtenir  le  métal  ,  on  présente  à  l’acide  un  autre 
métal  pour  lequel  il  a  plus  d’affinité.  L’effet  et  la  cause  sont  les 
mêmes ,  quoique  les  substances  soient  différentes  et  que  les 
phénomènes  varient  :  aussi  les  chimistes  modernes  n’ont- ils 
pas  voulu  admettre  la  distinction  proposée  par  Girtanner  et 
Lavoisier. 

Tous  les  corps  ne  se  dissolvent  pas  avec  la  même  facilité.  Il 
est  important  pour  le  médecin  de  connaître  les  différens  de¬ 
grés  de  solubilité  des  sels  et ,  en  général ,  de  toutes  les  subs¬ 
tances  qui  sont  employées  comme  me'dicamens  internes  ;  car 
il  esta  remarquer  que  les  matières  les  plus  solubles  sont  ordi¬ 
nairement  les  plus  actives  ,  soit  qu’on  les  considère  comme 
remèdes  ou  comme  alimens. 

Il  est  également  important  de  considérer  la  nature  du  liquide 
simple  ou  composé  que  l’on  emploie  comme  véhicule ,  comme 
dissolvant.  Tel  sel  se  dissout  dans  l’eau ,  qui  ne  se  dissout  pas 
dans  l’alcool  ;  telle  matière  se  dissout  dans  cé  dernier  liquide, 
qui  refuse  de  se  dissoudre  dans  l’huile.  Le  praticien  qui  sait 
bien  formuler  tient  compte  de  ces  différences.  Si ,  par  exem¬ 
ple  ,  il  veut  faire  entrer  du  camphre  dans  une  potion  aqueuse, 
il  ordonne  de  faire  dissoudre  d’abord  le  camphre  dans  un  peu 
de  jaune  d’œuf  ;  s’il  veut  faire  prendre  en  lavage  une  certaine 
quantité  de  crème  de  tartre  (tartrate  acidulé  de  potasse),  il  y 
fera  ajouter  un  neuvième  d’acide boracique.  T'oyez  solubilité. 

(  CADET  DE  GASSICODRT  ) 

DISSOLVANT  ,  s.  m.  adj.  ,  menstruum.  On  donne  ordi¬ 
nairement  ce  nom  au  liquide  que  l’on  emploie  pour  détruire 
l’agrégation  des  molécules  d’un  corps  soluble.  On  l’appelle 
aussi  menstrue.  Ce  serait  une  erreur  de  croire  que  le  dissol¬ 
vant  seul  agisse  quand  il  fait  partager  sa  liquidité  à  une  subs¬ 
tance  quelconque  ;  l’attraction  est  réciproque  entre  le  corps 
dissous  et  le  liquide.  (  cadet  de  gassicocrt  ) 

DISTENSION,  s.  f.  ,  distensio  ;  extension  ou  dilatation. 
Ce  mot  avait  chez  les  Latins  plusieurs  acceptions  différentes  : 
on  s’en  servait  pour  désigner  la  dilatation  des  artères  par  le 
sang  ,  et  alors  il  était  synonyme  de  diastole  ;  il  exprimait  sou¬ 
vent  les  pandiculations  qui  accompagnent  presque  toujours  le 
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bâillement  ;  enfin  ,  on  l’employait  quelquefois  comme  l’eqm- 
valent  de  te'tanos.  C’est  même  dans  ce  dernier  sens  qu’on  di¬ 
soit  distensio  nervorum  ,  convulsion  qui  fait  roidir  les  nerfs  , 
parce  que  l’extension  forcée  ,  le  tiraillement  de  ces  organes 
est  dans  beaucoup  de  cas  la  cause  des  convulsions.  Toutes 
les  tumeurs  sont  accompagne'es  d’une  distension  plus  ou  moins 
grande  des  parties  où  elles  se  développent.  Les  diverses  cavi- 
te's  du  corps  peuvent  être  aussi  distendues,  soit  par  les  fluides 
qu’elles  sont  destine'es  à  recevoir ,  soit  par  des  humeurs  qui 
s’y  amassent  accidentellement.  Ainsi  l’estomac  est  distendu 
par  les  alimens  ,  la  vessie  par  les  urines  ,  la  vésicule  du  fiel 
par  ia  bile ,  la  cavité  péritonéale  par  de  l’air  ou  par,  de  l’eau 
dans  la  tympanite  et  l’ascite ,  celle  des  ventricules  du  cerveau 
par  de  la  sérosité  dans  l’hydrocéphale  interne ,  etc. 

DISTICHIASE  ,  s.  f. ,  disticTiiasis ,  S'ttr'Tryja. ,  ovlS'kjTI'/jü.- 
Fif ,  des  Grecs  ,  de  é'if ,  deux  ,  et  de  s’Tty  oç  ,  rangée.  Les  an¬ 
ciens  croyant  que  les  cils  ,  dont  les  bords  libres  des  paupières 
sont  garnis,  étaient  disposés  sur  une  seule  rangée,  et  voyant, 
dans  certains  cas  ,  plusieurs  d’entre  eux  se  redresser  vers  le 
globe  de  l’œil ,  tandis  que  les  autres  conservaient  leur  direc¬ 
tion  habituelle  ,  crurent  qu’ alors  il  y  en  avait  réellement  une 
seconde  rangée  ,  et  donnèrent  à  ce  prétendu  vice  de  confor¬ 
mation  le  nom  de  distichiase.  Mais  aujourd’hui  ,  nous  savons 
que  les  cils  ,,  quoiqu’en  apparence  implantés  sur  une  même 
ligne  ,  le  sont  en  effet  sur  deux  ,  trois  et  quelquefois  quatre  , 
de  maniéré  que  les  plus  internes  peuvent  changer  de  direction, 
tandis  que  les  autres  conservent  la  leur.  D’après  cela  ,  il  est 
évident  que  la  distichiase  ne  peut  pas  être  regardée  comme 
une  variété  de  la  trichiase,  dont  elle  ne  diffère  nullement,  et 
doit  être  rayée  complètement  du  nombre  des  maladies.  Voyez 

tTRICHUSE.  (  JODROAW  ) 

DISTILLATION,  s.  f . ,  distülatio ,  de  ct ahàa  ,  je  tombe 
goutte  à  goutte.  La  distillation  est  une  opération  chimique  par 
laquelle  on  sépare  les  corps  volatils  de  ceux  qui  sont  plus  fixes, 
en  employant  le  calorique  qui  n’ayant  pas  la  même  attraction 
pour  tous  les  corps ,  et  s’y  combinant  en  diverses  proportions , 
les  vaporise  à  différentes  températures.  On  opère  ces  sépara¬ 
tions  à  l’aide  de  vases  et  appareils  d’une  forme  convenable  : 
tels  sont  les  cornues,  cucurbites,  alambics,  pélicans,  alu- 
dels,  etc.,  etc. 

On  ne  sait  pas  exactement  quel  a  été  l’inventeur  de  l’art  de 
distiller  5  on  n’en  trouve  que  de  faibles  traces  dans  Dioscoridé, 
dans  Pline  et  dans  Galien ,  qui  vivait  quatre-vingts  ans  après 
ces  deux  auteurs.  Cependant  Dioscoridé  dit  que  les  Grecs  pré¬ 
paraient  l’huile  de  poix  en  suspendant  de  la  laine  audessus 
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d’un  vaisseauoù  ils  faisaient  bouillir  de  la  poix  ;  quand  la  toi¬ 
son  e'tait  suffisamment  imbibe'e  de  la  vapeur  qui  s’élevait  de  la 
chaudière  ,  ils  l’exprimaient  fortement  pour  en  tirer  tout  ce 
qui  s’y  e'tait  attache'.  Cette  ope'ration  est  une  ve'rilable:  distil- 

Le  mot  alambic  vient  de  al,  mot  arabe  ,  et  de.etp^i^',  mot 
grec  qui  désigne,  le  couvercle  d’un  pot,  d’une  coupe.  -Il  est 
certain  qu’on  n’a  pu  faire  bouillir  un  liquide  dans  un  vase 
ferme'  par  un  couvercle,  sans  concevoir  l’ide'e  de  la  distilla¬ 
tion  ,  surtout  quand  on  a  pu  remarquer, que  le  liquide'qui  se 
condensait  sur  ce  couvercle  ,  était  souvent  différent,  pour  la 
couleur  et  la  saveur,  de  celui  qui  était  en  ébullition  dans  le 

Geber,  médecin  grec  ou  arabe ,  qui  vivait  .au  neuvième 
siècle,  décrit  très-bien  dans  se§  ouvrages  la  distillation ,  mais 
il  ne  prétend  pas  en  être  l’inventeur.  Celui  auquel  on  attribue 
assez  généralement,  mais  à  tort j  cctte  découverte,.estAruauld 
de  Villeneuve  , 'qui  florissait  àu  quatorzième  siècle,  .et  qui, 
selon  plusieurs  auteurs  ,  distilla  le  premier  l’alcool  (  esprit-de- 
vin)  ,  l’essence  de  térébenthine  1  et  les  eaux  de  senteur.  Il  est 
certain  qu’Arnàud  de  Villeneuve  a  été  l’un  des  premiers  chi¬ 
mistes  qui  aient  fait  connaître  les  liqueurs  spiritueuses  et  aro¬ 
matiques  distillées;  mais  il  est  permis  de  douter  qu’il  ait  in¬ 
venté  l’alcool.  O11  lit  dans  Schulz  ,  que  l’eau  divine  ou.scy- 
thicus  latex ,  inventée  par  Démocrite  ,  et  désignée  par  les 
Grecs  sous  le  nom  de  vS'ap  v ,  n’est  point  l’or  potable , 

comme  l’ont  prétendu  les  alchimistes,  mais  l’alcool,  nommé 
encore  en  langue  sclavone  korsolki,  ce  qui  n’est  pas  très-éloi- 
gné  de  yjpv<ï-6Kv.ov. 

Quoi  qu’il,  en  soit,  la  distillation  a  fait  jusqu’à  nos  jours  de 
très-grands  progrès,  et  comme  elle  a  été  pendant  très-long¬ 
temps  le  seul  moyen  d’analyse  qu’employaient  les  chimistes , 
elle  a  rendu  de  très-grands  services. 

Les  anciens  chimistes  distinguaient  trois  espèces  de  distilla-' 
tion  :  l’une  qu’ils  appelaient  per  ascensum  ,  se  faisait  dans  un 
alambic  dont  le  chapiteau  et  le  récipient  étaient  fort  élevés  au- 
dessus  de  la  chaudière  ou  cucurbite  ;  l’autre  ,  qu’ils  nommaient 
per  latus ,  se,  faisait  avec  un  appareil  disposé  de  manière  qüe 
les  vapeurs  parcouraient  horizontalement  une  suite  d’alonges 
et  de  ballons,  avant  de  se  condenser  dans  le  récipient  ;  la  troi¬ 
sième  fort  peu  usitée ,  différait  des  autres  en  ce  que  le  feu  était 
placé  audessus  de  l’appareil  distillatoire;  cette  opération  s'ap¬ 
pelait  per  desçensum.  Dans  ces  trois  manières  ,  si  les  subs¬ 
tances  distillées  ne  différaient  point ,  les  produits  étaient  les 
mêmes  ;  parce  que ,  de  quelque  manière  qu’on  applique  le  calo¬ 
rique  ,  il  suit  toujours  la  même  loi. 
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Les  appareils  distilla  toi  res  ont  des  formes  très-varie'es  ,  sui¬ 
vant  la  nature  des  substances  auxquelles  ils  sont  destinés  ;  nous 
allons  feire  connaître  lès  plus  usite's.  L’alambic  déjà  décrit 
dans  cet-ouvrage  ( Voyez  alambic)  ,  et  que  l’on  peut  voir  pi.  i , 
fig.  i ,  sert  à  distiller  l’eau  ,  le  vin  ,  les  fruits  et  graines  fer¬ 
mentes,  à  extraire  ,  par  le  moyeu  de  l’eaü  ,  le  principe  volatil 
des  plantes.  Depuis  vingt  ans  ,  les  physiciens  et  les  chimistes 
sesontapplique's  à  perfectionner  cet  utile  appareil.  M.  Chaptal 
est  un  des  premiers  qui  ait  propose'  des  changemens  dans  la 
forme  des  alambics.  Il  y  a  fait  voir  que  l’idée  adoptée  généra¬ 
lement  ,  que  le  produit  de  la  distillation  était  d’autant  plus 
pur  qu’on: 'l’élevait  plus  haut,  en  le  faisant  passer  à  travers  des 
tuyaux  plus  étroits,  reposait  sur  de  faux  principes.  lia  diminué’ 
la  hauteur  des  chaudières ,  a  élargi  leurs  flancs,  a  bombé  leur 
fond  de  manière  qu’ils  forment  une  courbe  dont  la  co,nvexité 
est  en  dedans.  Il  a  donné  au  tuyau  qui  communique  du  cha¬ 
piteau  au  serpentin  toute  la  hauteur  et  toute  la  largeur  du  cha¬ 
piteau  ,  et  l’a  fait  diminuer  de  diamètre  ,  en  s’approchant  du 
serpentin  dans  lequel  il  va  s’Ouvrir  et  s’ajuster. 

Le  fourneau  sur  lequel  repose  l’alambic  a  surtout  reçu  d'heu¬ 
reux  changemens.  On  peut  en  lire  la  description  exacte  dans 
la  Chimie  appliquée  aux  arts ,  tom .  i ,  pag.  aa5. 

Les  distillateurs  écossais,-  stimulés  par  un  motif  plus  puis¬ 
sant  que  l'a  gloire  de  perfectionner  leur  art,  ont  fait  faire  à  ce 
genre  de  distillation  des  progrès  si  grands  et  si  rapides ,  qu’ils 
tiennent  en  quelque  sorte  du  prodige.  On  fit  à  la  chambre  dés’ 
Communes,  en  juillet  1799  ,  un  rapport  d’où  il  résulte  que- 
les  distillateurs  d’Ecosse  ont  toujours  trouvé  le  moyen  d’amé- 
liOrer.la  forme  de  leurs  alambics,  de  maniéré  à  braver  les  im¬ 
pôts  successifs  et  progressifs  du  fisc  ,  et  à  empêcher  les  distil¬ 
lateurs  du  Londres  de  soutenir  la  concurrence  avec  eux.  On 
les  imposa  d’abord  à  une  somme  égale  au  plus  fort  produit  de 
leurs  alambics  ,  dans  la  supposition  que  l’on  distillât  tout  l’ai- 
cOol  d’ürte'charge  une  fois  en  vingt-quatre  heures  ,  maximum 
de  ce- que  pouvaient  faire  les  distillateurs  de  Londres.  L'es  Écos¬ 
sais  trouvèrent  bientôt  le  moyen  de  vider  cinq  ou  six  fois  par 
jour  leurs- Chaudières  ;  on  augmenta  l’impôt  en  proportion. 
Alors  ils  changèrent  encore  la  forme  de  leurs  alambics  ,  de 
sorte  qn’ïls  pouvaient  distiller  soixante-douze- charges  en  vingt- 
quatre  heures:  Enfin  ,  l’impôt  s’élevant  toujours  en  raison  de' 
leur  industrie  ,  ils  parvinrent  à  distiller  quatre  cent  quatre-vingt 
fois  en  vingt-quatre  heures.  Les  ingénieux  appareils  dont'  ils  se 
servent  sont  très-bien  figurés  et  décrits  dans  les  Annales  des 
arts  et  manufacturés  (  tom.  m  ,  pag.  72 ,  et  tom.  iv,  pag.  i5r). 
Depuis  la  publication  de  cés  procédés,  plusieurs  chimistes  ont 
proposé  des  modifications  aux  alambics  ordinaires;  M.  Fischer, 
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de  Berlin ,  a  publié  la  description  d’un  appareil  qui  paraît  réu¬ 
nir  beaucoup  d’avantages ,  surtout  pour  la  rectification  de  l’al¬ 
cool.  Ce  qu’il  y  a  de  remarquable  dans  cet  alambic  ,  c’est  que 
la  chaudière  est  en  bois.M.  Descroisilles  en  a  fait  connaître  un. 
qui  promet  une  grande  économie.  On  peut ,  avec  Cet  appareil, 
distiller  à  la-fois  deux  liqueurs,  l’une  aqueuse  et  l’autre  spiri- 
tueuse.  M.  Lelouis  ,  membre  de  la  Société  d’agriculture  de  là 
Rochelle  ,  a  publié  la  description  d’un  appareil  très-simple  , 
construit  d’après  les  principes  de  M.  Chaptal  ,  et  qui  fait  par 
jour  quatre  chauffes  de  six  cent  quatre-vingt  pintes  chaque. 
Enfin  ,  M.  Curaudau  a  soumis,  à  l’examen  de  l'Institut ,  un 
alambic  qui  réunit  l’économie  du  combustible  à  l’économie  du 
temps.  Mais  aucun  de  ces  appareils  ne  présente  ,  dans  la  dis¬ 
tillation  en  grand  des  vins  et  des  eaux-de-vie  ,  les  mêmes  avan¬ 
tages  que  celui  dont  l’invention  est  due  à  M.  Édouard  Adam, 
de  Montpellier. 

-  Extraire  du  vin,  dans  une  même  chauffe,  tout  l’alcool  qu’il 
peut  fournir  aux-  degrés  de  supériorité  qui  constituent  lés 
preuves  reçues  dans  le  commercé ,-  fabriquer  téllé  ou  telle 
preuve,  suivant  le  voeu  du  distillateur  et  la  nature  de  ses  spé¬ 
culations  •  apporter  dans'  cetté  fabrication  une  économie  im¬ 
mense  de  temps  ,  de  main-d’œuvre  et  de  combustible  ;;  conser¬ 
ver  aux  produits  leurs  bonnes  qualités  ,  les  améliorer  -inême  , 
tel  est  le  problème  qu’à  résolu  M.  Adam.  _ 

Si  l’on  désire  de  plus  grands  détails  sur  les  progrès  de  la  dis¬ 
tillation  en  France ,  on  les  trouvera  dans  un  excellent  Mémoire 
de  M.  A.  S.  Duportal,  professeur  de  médecine  de  Montpellier 
(  i  vol.  in-8°. ,  Paris  181 1 ,  chez  Kloslerman)  ;  il  est  intitulé  : 
Recherches  suri’ état  actuel  de  la  distillation  duvin  en  France, 
et  sur  les  moyens  d’ améliorer  la  distillation  des  eaux-de-vie 
de  tous  les  pays. 

Le  second  appareil  dont  se  servent  les  chimistes  elles  phar¬ 
maciens  ,  plus  simple  que  l’alambic ,  se  compose  d’une  cornue 
et  d’un  matras  à  long  col  (  Voyez  pl.  ,  fig.  i  )  •,  ils  en  font 
un  usage  fréquent,  soit  pour  rectifier  les  acides,  les  esprits  , 
lés  huiles,  soit-pour  analyser  les  substances  animales  Ott  végé¬ 
tales.  Avec  çét  appareil  on  distille  ou  à  feu  nu,  Ou  au  bain  de 
sable. 

L’appareil  qui  suit  (pl.  2  ,  fig.  2)  est  composé  d’une  cucûr- 
Bite ,  d’un  chapiteau  et  d’un  métras  en  verre.  On  s’en  sert 
foutes  les  fois  que  la  distillation  doit  laisser  un  résidu  cpi’on  ne 
pourrait  retirer  facilement  si  l’on  employait  une  simple  cornue 
à  col  étroit.  Ou  s’eœsert  aussi  !orsqu?on  veut  suspendre  ,  au- 
d tissus  de  la  substance  que  l’on  distille  $  un  corps  qui  né  peut  se 
combiner  avec- elle  que  lorsqu’elle  est  Volatilisée  par  la  cha¬ 
leur.  (D’est  ainsi  que-Pon*  fait  ffalcobl  sulfuré. 
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Quand  il  est  ne'cessaire  d’éloigner  du  feu  le  vase  qui  serf  de 
récipient,  on  emploie  un  vase  intermédiaire  entre  la  cornue  et 
le  ballon  ou  matras  ;  ce-vase  s’appelle  alonge  (  Voyez  pl.  2 ,■ 
fig.  5);  c’est  cet  appareil  dont  on  fait  ordinairement  usage 
pour  l’e'ther  sulfurique  fabrique'  en  petit ,  pour  la  distillation 
du  verdet  (  acétate  de  cuivre  )  et  autres  operations  analogues. 

Si  l’on  a  l’intention  d’obtenir  un  gaz  par  le  simple  secours  du 
calorique  applique'  à  une  substance  qui  cède  aisément  ce  prin¬ 
cipe  ,  on  adapte  une  petite  cornue  au  tube  de  Weller ,  dont  la 
tige  recourbée  plonge  sous  une  cloche  qui  repose  surla  tablette 
d’une  cuve  pneumato-chimique  (  Voyez  pl.  2,  fig.  4)  j  c’est 
par  ce  moyen  que  l’on  extrait  le  gaz  oxigène  de  l’oxide  de  man¬ 
ganèse  ou  de  l’oxide  rouge  de  mercure  ,  et  le  gaz  oxide  d’azote 
du  nitrate  d’ammoniaque. 

Enfin  ,  lorsqu’on  veut  combiner  avec  un  liquide  le  gaz  que 
l’on  obtient  d’une  distillation,  on  employé  l’appareil  deWoulf 
(pl.  2,  fig.  5)j  il  est  compose'  d’une  cornue  et  d’un  ballon  au¬ 
quel  on  ajuste  le  tube  dé  Welter  ,  dont  l’extre'mite'  ploDge 
dans  un  flacon  à  trois 'tubulures  ;  dans  la  seconde  est  placé  un 
tube  de  sûreté ,  et  dans  la  troisième  un  tube  de  communication 
qui  conduit  le  gaz  dans  un  second  fîaeon  ;  de  celui-ci  le  gaz 
passe  de- la  même  manière  dans  un  troisième.,  et  même  dans 
un  quatrième  s’il  en  est  besoin.  C’est  avec  cet  appareil  que  l’on 
prépare  l’ammoniaque  liquide.,  l’acide  muriatique  ,  les  sul¬ 
fites,  etc.  Quand  on  fabrique  ces  dernières  substances  ,  on  em¬ 
ploie  le  tube  en  S  (fig.  5,  lett,  a)  ,  qui  n’ést  point  nécessaire 
quand  on  prépare  l’ammoniaque.  On  peut  aussi  supprimer  les 
tubes  droits  de  sûreté,  quand  on  fait  usage  du  tube  de  Welter. 

Les  appareils  distillatoires- subissent  ainsi  différentes  modi¬ 
fications,  suivant  les  matières  que  l’on  traite ,  et  les  produits 
que  l’on  veut  obtenir.  Pour  en  prendre  une  connaissance  exacte^ 
il  faut  nécessairement  suivre  un  cours  complet  de  chimie  ,  et 
répéter  les  expériences  ou  analyses  dans  lesquelles  on  a  recours 
à  la  distillation. 

En  médecine  et  en  pharmacie  ,  on  doit ,  selon  Fourcroy, 
considérer  la  distillation  (appliquée  à  la  préparation  des  mé- 
dicamens)  , «comme  agissant.de  quatre  manières  différentes  , 
savoir  :  en  purifiant  ou  rectifiant  les  substancés  volatiles  roédi- 
-  camenteuses  ;  en  obtenant  sans  altération  quelques  principes 
contenus  dans  les  substances  végétales,  .comme  l’arome  des 
plantes,  l’huile  volatile  ou  essence  de  Heurs  ,  en  altérant  les 
matières  animales  ou  végétales  pour. obtenir  des  produits 
résultats  de  nouvelles  combinaisons  dues  à  la  chaleur,  tels  sont 
l’huile  de  corne  de  cerf,  le  vinaigre  de  bois  ,  etc.  ;  en  opérant 
des  combinaisons  simples  dont  les  produits  volatils  ne  peuvent, 
être  obtenus  que  par  la  distillation ,  comme  les  acides  nitrique 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHÉ  I. 


Fig.  i.  Cornue  de  verre  A  pour  distiller  à  feu  nu  ou  au 
bain  de  sable  ;  B  ,  matras  servant  de  récipient. 

Fig.  2.  À.  Cucurbite  de  verre  surmontée  de  son  chapiteau 
,  B ,  dont  le  bec  s’engage  dans  le  col  du  ballon 
C  qui  sert  de  récipient. 

Fig.  5.  A.  Cornue  de  verre  séparée  du  ballon  C  par  une 
alonge  B. 

Fig.  4-  Appareil  distillatoire  de  Woulf ,  composé  d’une 
cornue  tabulée  A ,  que  l’on  remplit  par  le  moyen 
du  tube  ou  syphon  en  S — B.  Le  bec  de  la  cor¬ 
nue  engagé  dans  le  ballon  à  double  ouverture 
Ç.  A  ce  ballon  est  luté  le  tube  de  WelterD, 
qui  plonge ,  dans  un  flacon  E ,  deux  autres  fla¬ 
cons  EE,  communiquant  par  les  tabes  courbes 
F  F,  et  sont  garnis  de  tubes  de  sûreté  GG. 

Fig.  5.  Une  petite  cornue  A  est  lutée  à  un  tube  de  Welter 
B,  dont  l’extrémité  recourbée  plonge  dans  une 
cuve  pneumato-chimique  C ,  et  s’engage  sous 
l’entonnoir  de  la  tablette  audessous  de  laquelle 
est  disposée  une  cloche  pleine  d’eau  D ,  qui  doit 
recevoir  les  gaz  produits  par  la  distillation. 
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EXPLICATION  DE  LA  PLANCHE  II. 


t.  Sur  un  fourneau  construit  en  briques ,  A,  est 
établi  un  alambic,  dont  la  chaudière  B  des¬ 
cend  en  h  dans  le  fourneau.  Un  bain-marie  en 
étain  C ,  plonge  dans  la  chaudière ,  et  est  sur¬ 
monté  par  un  chapiteau  de  même  métal  D ,  qui 
est  entouré  d’un  réfrigérant  en  cuivre  d.  Le  bec 
du  chapiteau  s’engage  dans  l’ouverture  supé¬ 
rieure  d’un  serpentin  d’étain  E  ,  qui  conduit  le 
liquide  distillé  dans  le  récipient  F.  Le  serpen¬ 
tin  est  renfermé  dans  une  cuve  cylindrique  en 
cuivre  G  ,  servant  de  réfrigérant.  Un  entonnoir 
H  ,  dont  le  pied  évasé  est  percé  en  arrosoir, 
sert  à  remplir  la  cuve  d’eau  froide ,  tandis  que 
l’eau  chaude  passe  par  le  tuyau  I ,  qui  dé¬ 
gorge  le  trop  plein.  Un  robinet  L,  placé  au  bas 
delà  cuve,  sert  à  la  vider  entièrement. 
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et  muriatique  ,  le  muriate  d’antimoine ,  le  carbonate  d’ammo¬ 
niaque,  l’acidc  ace'tique  ,  les  eaux  spiritueuses  aromatiques. 

11  est  e'tonnant  que  les  hommes  aient  eu  si  tard  l’ide'e  de  la 
distillation.  On  ne  conçoit  pas  comment  les  naturalistes  n’ont, 
pas  senti  plutôt  le  de'sir  d’imiter  ce  que  le  soleil  faisait  tous  les 
jours  sous  leurs  yeux  ;  en  effet ,  cet  astre  transforme  l’atmos¬ 
phère  en  un  grand  alambic.  En  e'chauffant  les  couches  infe¬ 
rieures  de  l’air,  il  favorise  l’e'vaporation  des  eaux  qui  couvrent 
une  partie  du  globe.  Ces  eaux  qui  s’élèvent  des  lacs ,  des  fleu¬ 
ves  et  des  mers ,  se  condensent  dans  les  re'gions  e'ieve'es  et  froi¬ 
des  de  l’atmosphère  ;  elles  y  forment  les  nuages  qui,  à  diffe¬ 
rentes  e'poques  se  résolvent  en  pluie,  en  grêle  ou  eu  neige  , 
et  retombent  sur  la  terre.  Ces  phénomènes  sont  une  ve'ritable 
distillation  ,  sans  laquelle  tous  les  êtres  organisés  ne  pourraient 
vivre,  et  qui  a  dû  frapper  d’admiration  les  premiers  observa¬ 
teurs  de  la  nature.  (cadet  r>E  gassicoükt) 

DISTORSION,  s.  f.  ,  distortio  ,  de  dislorquere  ,  tordre, 
tourner  avec  violence.  On  se  sert  de  ce  mot  pour  exprimer 
l’action  par  laquelle  une  ou  plusieurs  articulations  d’un  membre 
sont  distendues  en  éprouvant  un  mouvement  de  rotation  sur 
leur  axe,  porté  au  delà  des  limites  que  la  nature  a  assignées  à  ce 
mouvement,  lorsqu’elles  en  sont  susceptibles.  Les  effets  de  la 
distorsion  sont,  en  général ,  les  mêmes  que  ceux  qui  résultent 
de  l’entorse,  et  nécessitent  l’emploi  des  mêmes  moyens  cura¬ 
tifs.  Voyez  ENTORSE. 

On  se  sert  aussi  du  mot  distorsion  pour  désigner  cet  état 
des  yeux  ,  dans  lequel  lè  globe  de  l’œil  est  entraîné  avec  vio¬ 
lence  vers  un  point  de  l’orbite  ,  de  manière  qu’il  semble  en 
partie  renversé  :  distorsion  des  yeux. 

Quelques  auteurs  ont  détourné  la  véritable  acception  de  ce 
mot  et  s’en  sont  servis  pour  désigner  les  différentes  courbures 
des  os  qu’on  observe  chez  les  raci  «tiques  •  mais  ces  courbures 
supposent  le  ramollissement  des  os ,  et  sont  au  moins  autant 
produites  par  le  poids  du  corps  que  par  l’action  des  muscles. 
(  Voyez  rachitisme  ).  Elles  ne  peuvent  pas  ,  conséquemment , 
être  regardées  comme  l’effet  d’une  distorsion.  (  petit  ) 

DITRACHYCÉROS  ou  bicorne  rude,  nouvelle  espèce  de 
vers  intestinaux ,  découverte  en  1800  par  M.  le  docteur  Charles 
Sultzer ,  alors  prosecteur  à  l’école  spéciale  de  médecine  de 
Strasbourg. 

Ce  ver,  long  d’environ  deux  lignes  (  six  millimètres),  pré¬ 
sente  deux  parties  très-distinctes ,  même  à  l’œil  nu ,  et  de  lon¬ 
gueur  à  peu  près  égale.  L’auteur  les  désigne  sous  le  nom  de 
corps  et  de  cornes. 

Les  cornes  ou  tentacules  sont  presque  cylindriques  5  leur 
grosseur  va  cependant  un  peu  en  diminuant  vers  leurs  extré- 
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mités,  qui  se  terminent  en  pointe  mousse  ;  leurs  bases  se  réu-i 
nissent  pour  former  un  cône  dont  la  pointe  s’insère  à  l’extré- 
mite'  anterieure  du  corps.  Ces  cornes  sont  mobiles  et  suscep¬ 
tibles  de  prendre  des  formes  variées  ;  leur  surface  examinée  à 
l’œil  nu  paraît  rugueuse;  vue  au  microscope,  elle  est  hérissée 
de  filamens  ou  de  petites  lances  blanches  terminées  en  pointe, 
et  assez  flexibles  pour  se  croiser.et  s’entremêler  en  divers  sens. 

Le  corps  est  à  peu  près  ovoïde  ,  et  un  peu  aplati  ;  il  est  formé 
de  trois  vésicules  contenues  l’une  dans  l’autre.  La  plus  exté¬ 
rieure  est  une  membrane  mince,  transparente,  flottante,  qui 
envelope  la  seconde  de  toutes  parts,  sans  y  adhérer  en  aucun 
autre  point  qu’au  voisinage  des  cornes;  la  seconde,  beaucoup 
plus  épaisse  et  assez  ferme  pour  ne  pouvoir  ni  s’affaisser  en¬ 
tièrement,  ni  former  des  plis  ,  adhère  ,  comme  la  précédente, 
à  la  base  des  cornes  :  l’auteur  la  désigne  sous  le  nom  de  corps 
proprement  dit.  La  troisième  est  une  vésicule  plus  mince  et 
beaucoup  plus  petite ,  reufermée  dans  la  cavité  de  la  seconde 
à  la^partie  supérieure  de  laquelle  elle  est  fixée.  M.  Sultzer  a 
désigné  cette  troisième  sous  le  nom  de  bosse. 

Quoique  la  description  de  ces  vers  donnée  par  M.  Sultzer, 
soit  faite  avec  beaucoup  de  soin,  on  ne  peut  douter  qu’elle  ne 
laisse  bien  des  choses  à  désirer,  car  l’auteur  n’a  pu  s’cn  pro¬ 
curer  que  quatre  bien  entiers  ;  il  n’en  a  disséqué  que  deux,  et 
ne  les  a  examinés  qu’après  qu’ils  eurent  séjourné  dans  l’eau- 
de-vie. 

Cette  espèce  de  vers  paraît  être  fort  rare ,  puisque  l’obs'er- 
vation  déM.  Sultzer  est  unique  jusqu’à  présent. 

Cés  vers  ont  été'  rendus  par  une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans, 
sujette  depuis  l’enfance  à  de  fréquentes  lipothymies  ,  et  depuis 
l’âge  de  dix-sept  ans  ,  à  diverses  affections  nerveuses.  Vers  l’âge 
de  vingt-deux  ans ,  les  accidens  devinrent  plus  incommodes  , 
et  il  s’y  joignit  un  état  habituel  de  langueur  et  d’anorexie ,  des 
coliques  sourdes,  et  une  douleur  fixe  dans  l’hypooondre  gauche, 
qu’augmentaient  la  moindre  pression  et  le  plus  léger  mouve¬ 
ment  :  on  opposa  à  ces  accidens  la  poudre  d’Ailhaud  ,  regardée 
dans  la  famille  de  la  malade,  comme  un  remède  universel; 
et  on  en  administra  une  telle  dose,  que  la  malade  éprouva  une 
superpurgàtion  qui  dura  neuf  jours,  et  fut  accompagnée  de 
vomissemens  ,.de  crampes  vioiëntes  et  dé  coliques  si  affreuses; 
qu’on  la  crut  empoisonnée.  Après  cet  accident,  les  coliques 
sourdes  éf  la  douleur  dans  l’hypôcondre  gauche  continuèrent 
à  se  faire  sentir. 

Trois  mois  après,  elle  prit  ,  à  l’occasion  d’une  èsquinancie, 
une  potion  avec  la  manne  et  le  sel  de  Glaubèr.  Ce  purgatif 
lui  fit  réiïdre  pendant  deux  jours  un  nombre  prodigieux  de 
bicornes- nides .  Dans  cette  quantité,  il  né  s’én  trouva  que 
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quatre  de  bien  entiers  ;  tous  les  autres  e’taient  prive's  de  leurs 
cornes  ou  de  leur  membrane  exte'rieure;  on  retrouvait  ces  der¬ 
nières  parties  se'parément  dans  les  matières  fe'cales.  Depuis 
cette  e'poque,  la  douleur  de  Pbypocondre  ne  fut  plus  sensible 
que  quand  on  comprimait  cette  région ,  et  bientôt  après  elle 
cessa  entièrement ,  et  la  malade  fut  parfaitement  re'tablie. 

M.  Sultzer  paraît  croire  que  ces  vers  habitaient  le  canal  in¬ 
testinal  :  il  me  semble  plus  naturel  de  penser  qu’ils  e'taient 
renferme's  dans  un  kyste  situe'  dans  Pbypocondre  gauche  et  qui 
se  sera  ouvert  dans  quelque  partie  des  intestins.  En  effet,  l’a¬ 
nalogie  do'ft  nous  porter  à  croire  que  ces  vers  qui ,  d’après  la 
description  de  M.  Sultzer,  ont  de  très-grands  rapports  avec  les 
vers  ve'siculaires,  sont  renferme's ,  comme  la  plupart  de  ces  der¬ 
niers,  dans  les  kystes.  Deux  autres  raisons  appuient  d’ailleurs 
ce  sentiment  :  la  première  et  la  plus  forte  est  la  douleur  qui 
existait  habituellement  dans  l’hypocondre  gauche  pendant  l’exis¬ 
tence  des  vers ,  et  qui  très-probablement  e'tait  produite  parleur 
sc'jour,  puisqu’elle  n’a  pas  reparu  depuis  leur  expulsion.  Cette 
fixité'  de  la  douleur  semble  indiquer  que  les  vers  e'taient  ren¬ 
fermés  dans  un  endroit  d’où  ils  ne  pouvaient  sortir  :  car  les 
vers  qui  parcourent  librement  le  canal  intestinal,  comme  les 
te'nias  et  les  ascari4es  lombricoïdes ,  font  sentir  successivement 
leur  présence  dans  les  divers  lieux  où  ils  se  portent.  La 
deuxième  raison ,  c’est  qu’un  purgatif  aussi  violent  que  la 
poudre  d’Ailhaud  n’eût  pas  manque'  de  faire  rendre  au  moins 
quelques  vers  ,  s’ils  eussent  e'te'  dans  la  cavité'  des  intestins. 

M.  Sultzer  pense  que  le  bicorne  rude  a  peut-être  e'te'  entrevu 
par  Andiy;  mais  l’observation  qu’il  citerne  parait  trop  incom- 
plette4)our  qu’on  en  puisse  rien  infe'rer.  (laehhec) 

DIURESE,  s.  f.  ,  diuresis ,  défia,  ,  par  ,  et  ovpov  ,  urine. 
Ce  mot  exprime  une  plus  grande  activité'  de  l’action  se'crétoire 
des  reins ,  et  l’e'vacuation  plus  abondante  d’urine  qui  en  est  le 
produit.  Ce  travail  plus  act  f  de  l’appareil  urinaire  ne  se  ma¬ 
nifeste  point  par  des  signes  sensibles  ;  on  ne  peut  l’appre'cier 
que  par  la  quantité'  et  par  la  qualité'  du  liquide  excrémentitiel 
qu’il  fournit.  Cependant,  on  donne  comme  symptômes  pré¬ 
curseurs  de  la  diurèse,  la  pesanteur  des  hypocondres  ,  un  sen¬ 
timent  de  gonflement  vers  la  re'gion  lombaire  ( Aphor .  y7), 
sect.  iv  ) ,  un  pouls  dont  les  pulsations  vont  en  diminuant  de 
force  et  se  reproduisent  de  temps  en  temps  dans  le  même  ordre. 

On  sait  qu’il  y  a  une  sorte  d’opposition  entre  la  diaphorèse 
et  la  diurèse  :  quand  la  première  existe  ,  on  rend  peu  d’urine  ; 
au  contraire  ,  quand  la  se'cre'tion  des  reins  est  très-abondante , 
la  perspiration  cutanée  est  singulièrement  diminuée.  La  na¬ 
ture  ne  fournit  jamais  à  la  fois  par  ces  deux  voies }  mais  ,  selon 
les  circonstances  dans  lesquelles  on  se  trouve  ,  on  les  voit  mu- 
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tuellement  se  suppléer.  Un  air  froid,  surtout  s’il  est  chargé 
d’humidité,  une  boisson  abondante,  prise  froide ,  le  repos  ,  la 
crainte,  etc. ,  sont  des  causes  qui  concourent  efficacement  à 
e'tablir  la  diurèse.  (barbier) 

DIURÉTIQUE,  s.  et  adj.  ,  diureticus  ,  de  S'tst,  par,  et 
ovpov ,  urine.  On  donne  ce  nom  ,  en  matière  me'dicale,  aux 
me'dicamens  qui  rendent  les  -urines  plus  abondantes.  Dans 
tous  les  ouvrages  de  pharmacologie  ,  ces  me'dicamens  for¬ 
ment  une  classe  distincte  qui  se  trouve  toujours  immédiate¬ 
ment  avant  ou  après  celle  des  sudorifiques  ou  diaphorétiques. 
Au  premier  coup-d’œil ,  il  parait  bien  constant  qCtfe  certaines 
substances  possèdent  la  faculté' d’augmenter  la  se'cre'tion  uri¬ 
naire  :  nous  allons  voir  que  ce  fait  demande  une  explication, 
et  qu’il  est  ne'cessaire  de  déterminer  la  valeur  du  mot  diu¬ 
rétique. 

I.  De  la  se’cre'tion  urinaire.  L’urine  est  un  liquide  se'cre'te' 
par  deux  organes  (les  reins)  situe's  dans  l’abdomen  ,  de  chaque 
côte'  des  vertèbres  lombaires.  Chacun  d’eux  reçoit  de  l’aorte 
une  artère  volumineuse  qui  s’en  de'tache  à  angle  droit ,  et 
qui  leur  porte  une  quantité  considérable  de  sang  :  c’est  de 
ce  fluide  que  les  reins  tirent  les  matériaux  qui  doivent  com- 

Eoser  l’urine.  Celle-ci  passe  dans  les  uretères ,  canaux  mem- 
raneux  qui  la  transmettent  dans  la  vessie  où  elle  séjourne 
plus  ou  moins  longtemps ,  et  d’où  elle  sort,  par  l’urètre. 

La  quantité  d’urine  que  font  souvent  rendre  les  boissons 
aqueuses  ,  aussitôt  après  qu’on  les  a  prises  ,  avait  porté  à 
supposer  qu’il  y  avait  une  communication  directe  de  l’es- 
t'ornac  à  la  vessie  ,  et  que  cette  urine  n’était  pas  le  pro¬ 
duit  d’une  sécrétion  faite  par  les  reins.  Mais  quand  on  ré¬ 
fléchit  à  la  facilité  que  présente  l’opération  sécrétoire  dans 
ces  organes  et  à  la  grande  masse  de  sang  qui  traverse  leur 
tissu  en  peu  d’instaus,  ce  phénomène  né'parait  plus  inexplica¬ 
ble.  Chacun  connait  les  calculs  fort  simples  du  célèbre  Haller, 
et  les  conséquences  qu’il  en  tire.  Si  en  une  heure  les  reins 
reçoivent  mille  onces  de  sang,  combien  de  matériaux,  pour 
la  confection  de  l’humeur  qui  nous  occupe ,  viennent  s’offrir 
à  ces  organes  dans  cet  intervalle. 

En  rapportant  aux  reins  ce  que  nous  connaissons  de  l’ac¬ 
tion  sécrétoire  étudiée  dans  les  autres  organes ,  nous  coüce- 
vrons  que  l’augmentation  du  liquide  urinaire  peut  provenir 
de  plusieurs  genres  de  causes  que  nous  allons  parcourir  ra¬ 
pidement. 

D’abord  une  sécrétion  des  reins  plus  forte  ,  une  urine  plus 
abondante  peut  être  le  produit  immédiat  d’une  vive  excita¬ 
tion  de  ces  organes  :  ainsi  l’usage  d’agens  aromatiques  ou  ré¬ 
sineux  porte  dans  la  masse  sanguine  une  foule  de  principes 
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Stimulans  ;  lés  reins,  comme  les  autres  parties  ,  en  ressentent 
vivement  l’impression  ;  leur  tissu  est  comme  aiguillonne',  leurs 
propriétés  vitales  se  développent  ;  or  ,  cef  état  de. turgescence 
peut  occasionner  une  sécrétion  plus  active  d’urine  :  mais  si 
déjà  les  reins  étaient  dans  une  sorte- d’éréthisme ,  ou  bien  si 
le  sang  recélait  peu  d’humidité,  s’il  contenait  peu  de  maté¬ 
riaux  propres  à  former  l’urine  ,  l’emploi  de  ces  agens  stimu- 
Jans  donnerait  lieu  à  cet  ensemble  d’effets  organiques  qui  cons¬ 
tituent  la  médication  excitante  ;  tous  les  appareils  organiques 
seraient  stimulés,  le  cours  du  sang  serait  accéléré  ,  etc.  ;  mais 
on  ne  remarquerait  pas  une  augmentation  d’urine. 

Une  urine  plus  abondante  peut  être  le  produit  d’une  autre 
cause.  Les  reins  éprouvent  souvent,  dans  les  maladies  aiguës, 
une  sorte  d’irritation  qui  devient  un  obstacle  à  leur  action  na¬ 
turelle  }  ils  sont ,  comme  tous  les  organes  sécréteurs,  et  exha- 
lans  ,  dans  un  état  d’éréthisme,  d’engorgemeiit  qui  arrête  , 
suspend  l’exercice  de  leur  fonction;  ne  trouve-t-on  pas 
souvent  dans  les  fièvres,  la  peau-,  les  surfaces  muqueuses 

S  lus  sèches  ?  Or ,  on  obtient  une  sécrétion  assez  marquée 
’urine  si  l’on  peut,  dans  ce  cas,  relâcher  le  tissu  des  reins, 
affaiblir  l’exaltation  de  leurs  propriétés  vitales.  Une  boisson 
douée  de  la  propriété  émolliente  produit  souvent  cet  effet  ,  et 
devient  diurétique.  Quelquefois  cette  disposition  vitale  des 
reins  ne  cède  qu’à  des  moyens  plus  énergiques  ,  et  c’est  seule¬ 
ment  après  qu’on  a  employé  la  saignée  et  d’autres  secours 
aussi  puissans  ,  que  l’on  voit  couler  l’urine.  Est-il  nécessaire 
de  faire  remarquer  que ,  dans  cette  circonstance  ,  les  boissons 
aromatiques ,  les  médicamens  excitans ,  qui  sont  cependant 
des  diurétiques  renommés  ,'  augmenteraient  les  accidens  et 
pourraient  même  amener  une  suppression  de  la  sécrétion  uri¬ 
naire. 

Il  est  une  autre  manière  de  rendre  l’urine  plus  abondante  , 
c’est  de  fournir  aux  reins  une  plus  . grande  somme  des  maté¬ 
riaux  qui  servent  à  former  cette  humeur.  Faites  prendre  avec 
abondance  ,  à  un  individu ,  une  boisson  simple  :  vous  intro¬ 
duisez  dans  la  masse  sanguine  une  multitude  infinie  de  molé¬ 
cules  aqueuses  qui  circulent  avec  le  sang  ;  le  système  artériel 
est  plus  plein  ;  il  existe  une  sorte  de  pléthore  dont  la  nature 
trouve  promptement  le  remède  ,  en  poussant  cette  humidité 
excédante  par  la  peau  ou  par  les  reins  .  Si  cet  individu  est  dans 
une  température  froide  ,  si  un  exercice  violent ,  ou  des  vête- 
mens  chauds  n’ont  pas  ouvert;  les  voies  cutanées  ,  s’il  n’existe 
pas  sur  la  peau  une  diaphorèse  ,  on  verra  l'es  urines  devenir 
très-copieuses.  La  boisson  introduite  par  l’estomac ,  semble 
traverser  seulement  le  corps  ,  et  en  sortir  bientôt  par  l’issue 
sécrétoire  qu’offre  l’appareil  rénal. 

Remarquons  ici  que  c’est  par  un  mécanisme  analogue  que 


48  D I  ü 

les  urines  deviennent  plus  abondantes  dans  Tanasarque.  Dans 
cette  maladie,  le  tisju  cellulaire  est  rempli  d’un  liquide  séreux  ; 
ses  cellules  sont  dilate'es  et  comme  distendîtes  par  lui  ;  on  a 
recours  aux  moyens  qite  l’on  croit  propres  a  exciter  le  cours, 
des  urines  ;  mais  remarquons  que  ce  n’est  pas  sur  les  reins 
que  l’on  doit  d’abord  agir  :  il  faut  auparavant  forcer  l’absorp¬ 
tion  de  cette  liumidite'  cellulaire  ,  la  faire  rentrer  dans  là 
masse  sanguine  ;  et  c’est  lorsqu’elle  circule  par  mole'cules 
avec  le  sang,  comme  les  boissons  dont  nous  venons  de  parler, 
que  l’on  doit  chercher  à  la  faire  sortir  par  les  voies  urinaires. 

On  peut  encore  rendre  plus  active  l’action  sécrétoire  des 
reing  en  agissant  seulement  sur  la  vessie  ,  .et  même  sur  l’u¬ 
rètre.  On  sait  qu’une  titillation  exerce'e  sur  l’extre'mite'  d’un 
conduit  excre'teur ,  se  transmet  sympathiquement  à  l’organe 
auquel  il  appartient,  le  met  dans  une  sorte  de  turgescence,  ; 
et  lui  fait  fournir  eu  peu  de  temps  une  grande  quantité'  d’hu¬ 
meur  ;  de  même ,  une  impression  produite  sur  la  vessie  ou 
sur  l’urètre,  suffit  souvent  pour  déterminer  une  diurèse.  ....  j 

Concluons  déjà  de  ce  qui  précède,  qu’une  excrétion  plus 
abondante  d’urine  ne  sera  ,  en  matière  médicale  ,  qu’un  signe.; 
par  lui-même  insidieux  ,  et  que  l’apparition  de  ce  signe  ne 
pourra  pas  seule  nous  dévoiler  le  caractère  de  l’activité  des 
médicamens  qui  l’auront  suscité.  L’emploi  de  moyens  mé¬ 
dicinaux  ,  qui  n’offriront  aucune  analogie  par  leur  composi¬ 
tion  chimique  et  par  l’espèce  d’impressipn  qu’ils  exerceront 
sur  .les  organes  vivans. ,  pourra  également  être  suivi  d’urines 
plus  copieuses  ;  or,  ces  médicàmens  prendront  tous  le  titre 
commun  de  diurétiques. 

Mais  nous  devons  aussi  attacher  quelque  intérêt  aux  qua¬ 
lités  du  fluide  urinaire.  On  sait  qu’aucune  sécrétion  peut- 
être  n’est  plus  variable  dans  ses  attributs  physiques.  Tantôt 
l’urjne  est  sans  couleur,  sans  odeur,  sans  saveur  ;  elle  sem¬ 
ble  formée  uniquement  par  l’eau  y  tantôt  elle  est  chargée  de 
molécules  colorantes  ,  et  elle  exhale  une  odeur  très-forte  ;  l’oa 
rend  quelquefois  des  urines  d’un  rouge  foncé,  troubles,  hui¬ 
leuses  ,  épaisses  ,  qui  déposent  des  sédimens  variés  ,  etc.  Oa 
sait  que,  les  urines  contractent  souvent  l’odeur,  la  couleur; 
même  le  goût  des  alimens  et  des  médicamens  que  l’on  a  pris; 
ce  dernier  phénomène  est  dû  aux  molécules  de  ces  alimens  ou 
de  ces'  médicamens  ,  qui  pénètrent  dans  la  masse  sanguine ,  et 
qui  sont  ensuite  rejetées  hors  du  corps  par  la  voie  des  reins.  Il 
est  bien  connu  que  la  rhubarbe  jaunit  l’urine  ,  que  le  thé  suisse 
lui  donne  une  couleur  verte  ,  que  la  térébenthine  ,  la  noix 
muscade ,  le  macis,  les  doux  de  gérofle  ,  le  genièvre ,  le  fe¬ 
nouil  ,  etc.,  la  rendent  odorante ,  qu’elle  devient  amère  après 
l’usage  du  baume  de  copahu  ,  etc. 
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On  distingue  encore  deux  sortes  d’urine  :  j°.  celle  que  l’on 
rend  sept  à  huit  heures  après  le  repas;  elle  est  chargée ,  plus 
colore'e,  plus  élabore'e  ton  la  nomme. urine  du  sang;?.0,  l’urine 
qui  sortdu  corps  peu  de  momens  après  que  l’onapris  delà  nour¬ 
riture  et  que  l’on  nomme  urine  de  boisson  ;  celle-ci  est  un  liquide 
aqueux ,  presque  incolore  ;  il  semble  que  ce  soit  l’humidité  des 
matières  alimentaires  quis’e'coule  par  cette  issue.  Il  est  en  effet 
remarquable  que  l’eau  est  un  excipient  ne'cessaire  pour  porter 
les  principes  nourriciers  sur  tous  les  points  du  corps ,  pour  les 
faire  arriver  à  tous  les  tissus  organise's  qu’ils  doivent  restaurer; 
l’expression  même  de  sucs  noumciers  indique  que  la  base  nu¬ 
tritive  a  besoin  d’être  dissoute  dans  un  liquide.  Hippocrate  avait 
dit  1  Humiditas  alimenti  vehiculum  est;  et  cette  ve'rite'  s’ap¬ 
plique  à  toute  la  nature  vivante  ;  aux  corps  ve'ge'taux  comme 
aux  corps  animaux.  C’est  toujours  délayés  dans  l’eau  que  les 
principes  nourriciers  pe'nètrent  dans  ces  corps;  ils  se’re'pandent 
dans  toutes  les  parties;  celles-ci  attirent  les  e'ie'mens  qui  leur 
conviennent ,  et  les  fixent  dans  leur  substance.  Alors  l’eau  qui 
leur  servait  de  véhicule,  s’e'coule  par  les  reins  ou  par  la  peau 
dans  les  animaux,  et  par  les  feuilles  dans  les  plantes.  Tous  les 
êtres  vivans  sont  ainsi  perpétuellement  traversés  par  un  cou¬ 
rant  d’humidite'  qui  contient  leur  nourriture. 

II.  Des  substances  auxquelles  on  accorde  une  vertu  diuré¬ 
tique.  Ces  substances  sont  nombreuses ,  mais  surtout  extrême¬ 
ment  varie'es;  quand  on. les  compare  sous  le  rapport  de  leur 
nature  chimique  et  du  caractère  de  leur  propriété'  agissante, 
on  est  étonné.de  les  trouver  re'unies  sous  un  même  titre;  on 
ne  conçoit  pas  que  des  agens  aussi  dissemblables  puissent  tous 
rece'ler  une  même  propriété'.  Les  conside'rations  qui  pre'cèdent 
peuvent  donner  l’explication  de  cette  singularité'.  Nous  avons 
vu  qu’il  y  a  plusieurs  manières  de  rendre  les  urines  plus  abon¬ 
dantes  ;  et  comme  il  suffit  que  la  se'cre'tion  urinaire  devienne 
plus  forte  après  l’administration  d’une  substance  médicinale , 
pour  quecelle-ci  prenne  place  parmi  les  agens  diurétiques  ;  est-il 
étonnant  que  l’on  ait  rapproché  des  moyens  qui  ne  devraient 
jamais  se  trouver  ensemble  dans  une  distribution  pharmacolo¬ 
gique?  Mais  si  nous  regardons  comme  un  symptôme  isolé,  ou 
comme  un  effet  secondaire  l’évacuation  des  urines  ,  et  que  nous 
remontions  à  l’action  générale  qu’exercent  sur  le  corps  vivant 
les  médicamens  que  l’on  npmpae  diurétiques;  alors  les  effets 
organiques  que  nous  les  verrons  produire  dans  le  corps  vivant, 
les  variations  qu’ils  détermineront  dans  l’exercice  des  diverses 
fonctions  de  la  vie,  nous  apprendront  qu’ils  apparliennent  à 
diverses  classes  :  nous  découvrirons  en  même  temp<  de  quelle 
manière  et  par  quel  moyen  ils  donnent  lieu  dans  beaucoup 
d’occasions  à  un  écoulement  plus  abondant  d'urine. 

10.  4' 
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0- N’oublions  pas  de  rappeler  ici  que  l’eau  est  l’excipient  ne'* 
cessaire  des  substances  diurétiques  ;  c’est  toujours  “sous  forme 
d’infu'sions  ou  de  décoctions  qu’on  les  conseille  :  on  sait  bien 
qu’en  poudre  ou  en  pilules  ,  ces  substances  ont  moins  de  puis- 
sance  sur  la  .sécrétion  urinaire  ;  mais  unies  à  l’eau,  leur  effet 
est  plus  certain;  ces  substances  pénètrent  alors  dans  le  corps 
avec  un  liquide  qui  devra  s’écouler  par  les  reins  et  par  la  peau; 
il  devient  donc  probable  que  les  urines  augmenteront  après 
leur  administration. 

Diurétiques  e'molUens.  Ces  diurétiques  sont  les  décoctions 
légères  de  bourrache,  de  buglôsse,  dé  pariétaire,  de  chien¬ 
dent,  de  scorsonère ,  de  bardane,  de  racine  de  guimauve,  de 
mauve,  dé  nénuphar,  de  graine  de  lin,  de  gruau,  d’orge 
mondé;  le  petit  lait,  les  bouillons  gélatineux  de  veau,  de 
poulet,  l’émulsion  simple,  etc.,  se  rapportent  aussi  à  cette 
section. 

:  La  bourrache  ,  la  btiglossé,  la  pariétaire  contiennent  du  ni¬ 
trate  de  potasse,  et  c’est  à  la  présence  de  ce  sel  que  l’on  a 
attribué  la  propriété  diurétique  de  ces  plantes;  mais  a-t-on 
pensé  que  cette  matière  saline  se  trouvait  pour  une  très-faible 
proportion  dans  la  Constitution  intime  de  ces  substances  médi¬ 
cinales;  et  que,  Comme  on  n’emploie  qu’une  pincée  de  ces 
plantes  pour  une  dose  assez  considérable  de  véhicule,  il  est 
presque  impossible  de  calculer  la  petite  quantité  de  nitrate  de 
potassé  contenue  dans  chaque  verre  de  tisane  ? 

Les  diurétiques  que  nous  venons  d’énumérer  appartiennent 
à  la  classé  des  émolliens  (  K  oyez  ce  mot)  ;  l’impression  qu’ils 
exercent  sur  les  organes,  tend  à  relâcher  leur  tissu  ,•  à  affaiblir 
leur  tonicité.  Or,  si,  comme  cela  arrive  fréquemment  dans 
les  maladies,  les  reins  sont  dans  Un  état  d’irritation,  de  spasme, 
qui  arrête  leur  action  sécrétoire,  ces  agens  ,  par  leur  influence 
relâchante,  corrigeront  celte  situation  morbifique  ,  et  rétabli¬ 
ront  la  se'erétion  urinaire;  de  plus,  le  véhicule  abondant  que 
les  boissons  faites  avec  ces  substances  portent  dans  les  humeurs, 
accroît  nécessairement  la  quantité  de  l’nrine  qui  sortdu  corps, : 
à  moins  que  cette  humidité  ne  s’échappe  par  la  peau. 

Diure'tiques  acides.  Le  suc  dé  citron,  d’oranges,  de  gro¬ 
seilles  ,  de  baies  d’alkekenge,  étendu  dans  l’eau,  i’oxicrat,  la 
décoction  d’oseille  ,  sont  les  substances  dont  nous  entendons 
ici  parler  :  nous  y  joindrons  l’eau  acidulée  avec  l’acide  sulfu¬ 
rique,  l’acide  nitrique  ou  l’acide  muriatique,  où, avec  la  crêrrté 
détartré  soluble,  ainsi  que  les  eaux  minérales  acidulées  et 
gazeuses. 

Ces  boissons  se  prennent  à  grande  dose.  Elles  portent  dans 
les  humeurs  un  excès  d’humidité  qui  pourra  s’écouler  par  leS 
reins;  car  l’impression  que  font  sur  ces  organes  les  molécules 
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acides  doit,  dans  beaucoup  d’occasions,  favoriser  leur  actioa  J 
se’cre'toire.  Ces  boissons  conviennent  aussi  pour  combattre 
avantageusement  un  e'tat  de  chaleur  ou  d’irritation  fixe'  sur 
l’appareil  rénal.,  et  pour  rétablir  par  là  le  cours  des  urines. 

Voyez  TEMPÉRANT.  _ 

Diurétiques  excilans.  Ceux-ci  sont  très-nombreux;  les  an¬ 
ciens  les  nommaient  diurétiques  chauds, pour  les  distinguer  des 
précédées  qu’ils  voyaient  produire  d’autres  effets  dans  le  corps 
vivant  après  leur  administration,  et  qu’ils  appelaient  diuré¬ 
tiques  froids.  Les  substances  médicinales  que  nous  réunissons 
ici  sont  la  térébenthine.,  le  baume  de  copaliu ,  du  Pérou,  les 
racines  de  raifort  sauvage  ,  de  céleri ,  de  fenouil,  d’asperge, 
de  persil,  l’oignon  de  scille  et  ses  préparations,  l’ail,  le  cer¬ 
feuil  ,  le  cerfeuil  musqué,  les  raves,  le  cresson.,  les  graines  de 
genievre  ,  de  carotte,  de  cumin  ,  de  panais  ,  etc. ,  etc.  ;  nous  y 
ajouterons  hs  carbonates  de  soude,  de  potasse,  le  nitrate  de 
potasse,  l’ace'tate  de  potasse,  le  muriale  d’ammoniaque,  le 
savon  médicinal,  etc. 

Les  substances  végétales  que  nous  venons  d’indiquer  recè¬ 
lent  une  très-grande  proportion  de  principes  volatils  et  péné¬ 
trons  qui,  disséminés  dans  la  machine  animale,  stimulent, 
aiguillonnent  tous  lés  tissus  vivans,  accélèrent  les  mouvemens 
de  tous  les  organes,  rendent  plus  actif  l’exercice  de’  toutes  les 
fonctions  de  la  vie;  le  cours  du  sang  devient  plus  rapide  ,  les 
sécrétions  plus  abondantes,  etc.  ;  les  reins  sentent  l’impression 
excitante  de  ces  agens,  leur  vitalité  se  développe;  peut-être 
ces  organes  deviennent-ils  plus  gonflés,  plus  rouges;  peut-être 
entrent-ils  dans  une  sorte  d’orgasme  :  on  a  vu  de  fortes  doses 
•de  matières  excitantes,  de  térébenthine  ,  de  myrrhe  ,  etc.  ren¬ 
dre  les  urines  sanguinolentes.  Ce  que  nous  devons  surtout  no¬ 
ter  ,  c’est  que  l’emploi  de  ces  substances  n’occasionne  pas  tou¬ 
jours  un  écoulement  plus  abondant  d’urine  ;  ceci  même  n’ar¬ 
rive  guère  que  quand  on  les  administre  dissoutes  ou  délayées 
dans  une  grande  quantité  d’eau,  ou  bien  quand,  comme  dans 
la  leucophlegrnatie,  elles  déterminent  l’absorption  de  l’humidité 
épanchée  dans  le  tissu  cellulaire ,  et  la  font  sortir  par  les  voies 
urinaires;  si  ces  conditions  n’existent  pas,  ces  diurétiques  exci- 
tans  n’augmentent  plus  le  cours  dés  urines;  mais  ils  changent 
toujours  les  qualités  de  cette  humeur  :  elle  est  alors  plus  rouge , 
plus  chargée;  elle  cause  en  sortant  une  espèce  de  cuisson  dans  le 
canal  dé  l’urètre ,  qui  lui-même  est  comme  irrité.  Car  la  faculté 
stimulante  que  possède  ces  me'dicamens  se  fait  sentir  sur  tous 
les  points  du  corps  ;  nous  voyons  même  que  quand  on  ne  con¬ 
sidère  leur  influence  que  sur  l’appareil  génital ,  on  donne  le 
titre  d’aphrodisiaques  à  ces  mêmes  substances. 

Les  matières  minérales  que  nous  avons  réunies  dans  cette 

4- 


$2  DIÜ 

section ,  ont  aussi  une  proprie'te'  excitante  •  elles  suscitent  des 
effets  analogues  à  ceux  que  nous  venons  de  noter.. Il  est  connu 
qu’une'eau  charge'e  de  matières  salines  exerce  une  puissante 
influence  sur  la  se'cre'tion  urinaire  ,  qu’elle  de'termine  ordinai¬ 
rement  la  diurèse. 

Diurétiques  diffusibles.  Ces  diure'tiques  sont  le  vin  blanc, 
l’alcool,  l’e'ther.  La  puissance  vivement  stimulante  de  ces  agens 
peut  développer  les  proprie'te's  vitales  des  reins,  et  rendre  plus 
actif  l’exercice  de  leur  fonction  sécrétoire.  Mais  si  l’urine  de¬ 
vient  plus  abondante  après  leur  emploi ,  c’est  surtout  quand  oh 
donne  à  ces  substances  diffusibles  une  grande  dose  de  véhicule; 
et  alors  la  quantité'  d’urine  que  l’on  obtient,  de'pend  de  ce  der¬ 
nier  ,  plutôt  que  de  l’impression  stimulante  qu’ont  ressentie 
les  reins.  Cullen  vante  comme  un  bon  diure' tique  l’alcool 
étendu  dans  l’eau. 

Diurétiques  toniques.  On  trouve  aussi ,  parmi  les  diure'¬ 
tiques,  des  substances  charge'es  de  principes  amers  et  doue'es 
d’une  vertu  tonique,  comme  la  racine  d’aune'e,  la  saponaire, 
la  chicore'e  sauvage,  le  pâreira-brava ,  l’uva-ursi,  etc.  :  ces 
agens  ont  pu  rétablir  l’intégrité'  de  la  sécrétion  urinaire  ,  quand 
le  tissu  relâché  des  reins,  ou  un  défaut  de  vigueur  organique 
la  rendait  irrégulière  ou  languissante  ;  mais  si  après  leur  ad¬ 
ministration.,  les  urines  sont  devenues  plus  abondantes,  c’est 
à  leur  véhicule  qu’il  faut  rapporter  cet  effet ,  c’est  l’humidité 
qu’ils  ont  portée  dans  le  système  circulatoire  qui  fournit  cette 
augmentation  de  sécrétion  urinaire. 

Des  autres  diurétiques .  Il  est  encore  diverses  autres  subs¬ 
tances  médicinales  réputées  diurétiques ,  que  nous  ne  pouvons 
placer  parmi  toutes  celles  que  nous  venons  d’énumérer,  parce 
qu’elles  ont  d’autres  qualités ,  une  autre  manière  d’agir ,  et 
qu’elles  produisent  des  effets  absolument  différens  :  telles  sont, 
pour  exemple, les  cantharides  qui  irritent  les  couloirs  des  reins, 
les  uretères ,  et  surtout  l’intérieur  de  la  vessie ,  et  qui ,  par 
cette  impression  immédiate  ,  déterminent  une  accélération 
dans  l’action  sécrétoire  des  reins.  Les  cantharides  produisent 
la  diurèse  par  une  action  particulière  sur  la  membrane  mu¬ 
queuse,  qui  tapisse  intérieurement  l’appareil  urinaire,  et  leur 
propriété  diurétique  dérive  d’une  autre  source  que  celle  de 
toutes  les  substances  que  nous  avons  vues. 

Des  purgatifs  violens  ,  la  coloquinte,  le  nerprun,  l’ellébore 
noir ,  la  seconde  écorce  de  sureau  ,  etc.  ,  ont  aussi  une  grande 
réputation  comme  diurétiques ,  parce  que ,  donnés  dans  l’hy- 
dropisie,  la  perturbaiiou.  qu’ils  ont  excitée,  a  déterminé 
quelquefois  l’absorption  du  liquide  répandu  dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  et  donné  lieu  à  son  expulsion  par  les  reins. 

Nous  trouvons  aussi  sur  la  longue  série  des  diurétiques,  la 
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laitue  vireuse ,  la  ciguë  ,  qui  ont  dans  leur  action  quelque  chose 
de  stupéfiant;  l’opium  lui-même  est  place'  parmi  les  moyens 
propres  à  exciter  la  diurèse;  sans  doute  il  re'ussit  souvent  à  y 
produire  cet  effet,  mais  alors  un  e'tat  de  tension  vitale,  d’irri-  ' 
tation  ou  de  spasme,  e'tàit  fixe'  sur  l’appareil  re'nal ,  et  arrêtait 
l’exercice  de  sa  fonction  :  l’opium  ,  en  de'truisant  cette  dispo¬ 
sition  morbifique ,  a  rétabli  le  cours  des  urines. 

Nous  devons  encore  noter  le  colchique  comme  un  diurétique 
qui  a  reçu  de  grands  éloges.  La  digitale  pourprée  mérite  aussi 
d’être  mentionnée  avec  distinction  ;  j’ai  employé  cette  plante 
un  grand  nombre  de  fois  à  l’Hôtel-Dieu  d’Amiens  et  dans  ma 
pratique  ;  je  l’ai  souvent  vu  exciter  d’une  manière  merveilleuse' 
un  écoulement  abondant  d’urine;  mais  bien  dés  fois  aussi  cet 
effet  n’a  pas  lieu.  J’ai  cru  remarquer  que  la  digitale  réussissait 
surtout  à  augmenter  la  sécrétion  des  urines ,  quand  le  pouls 
était  dur  et  tendu ,  le  teint  coloré ,  le  tissu  des  chairs  ferme , 
quand  ,  en  un  mot,  il  existait  une  sorte  de  pléthore  sanguine, 
jointe  à  une  infiltration  cellulaire.  L’effet  diurétique  de  cette 
plante  est  moins  sûr,  quand  il  y  a  une  extrême  mollesse ,  une 
grande  flaccidité,  une  pâleur  profonde ,  etc.  J’ai  donné  avec 
succès  la  digitale  à  un  individu  atteint  d’une  fièvre  continue 
du  genre  des  inflammatoires ,  et  qui  se  plaignait  d’une  sup¬ 
pression  d’urine;  il  prenait  de  quatre  heures  en  quatre  heures 
six  grains  de  poudre  de  cette  substance  ;  chaque  prise  lui  faisait 
rendre ,  environ  deux  heures  après  son  administration ,  un 
verre  d’une  urine  rouge  et  chargée  ,  et  il  se  trouvait  soulagé. 

Enfin  nous  devrions  ajouter  à  tous  les  diurétiques  que  i’on 
prend  à  l’intérieur ,  les  bains  généraux  ,  les  fomentations  éifiol- 
lientes  sur  la  région  des  lombes  et  du  pubis  ,  les  lavemens 
simples ,  etc. ,  qui  si  souvent  favorisent  le  cours  des  urines. 

III.  De  la  propriété'  diurétique.  Quelle.idée  uous  former 
de  la  propriété  diurétique  ,  d’après  ce  que  nous  venons  de 
voir?  Un  écoulement  plus  abondant  d’urine;  suit  ou  accom¬ 
pagne  l’action  des  me'dicamens  les  plus  opposés  par  leur  na¬ 
ture  chimique  et  par  le  caractère  de  leur  activité  médicinale. 

Il  suffit  même  d’introduire  un  liquide  dans  la  masse  du  sang , 
et  de  tenir  le  corps  peu  couvert ,  dans  un  lieu  froid ,  hors  de. 
l’atteinte  en  un  mot  des  causes  qui  excitent  la  faculté  perspi- 
ratoire  de  la  peau,  pour  obliger  cette  humidité  à  s’écouler 
par  les  reins  ,  pour  augmenter  les  urines.  Un  effet  que  tant 
de  moyens  déterminent,  qui  présente  tant  d’instabilité ,  mérite- 
t-il  l’importance  qu’on  lui  accorde  dans  la  matière  médicale? 

Dans  l’étude  des  effets  organiques  que  provoquent  les  mé- 
dicamens  qui  portent  le  titre  de  diurétiques  ,  on  doit  toujours, 
distinguer  deux  choses  ,  i°.  le  genre  de  médication  que  dé¬ 
terminent  ces  agens ,  c’e&t-à-dire ,  les  changemens  qui  sur- 
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viennent  pendant  leu'r  action  dans  les  diverses  fonctions  de  la 
vie  ;  2°.  le  produit  de  la  sécrétion  urinaire.  L’augmeutatioii 
des  urines  ,  quand  elle  a  lien  ,  ne  doit  pas  être  conside're'e  ■ 
comme  le  phe'nomène  le  plus  essentiel  des  effets  du  médica- 
ment ,  mais  seulement  comme  un  symptôme  qui  peut  exister 
ou  manquer  ,  sans  rien  changer  au  caractère  de  la  médication  j 
le  médicament  employé'  aura  toujours  développé  sa  propriété 
active  ,  et  mis  en  jeu  toute  sa  puissance.  Ainsi  nous  voyons 
les  maladies  les  plus  oppose'es  donner  quelquefois  lieu  à  un 
flux  d’urine,  soit  pendant  leur  cours  ,  soit  au  moment  delà 
crise  :  le  nosographe  ne  se  croit  pas  pour  cela  autorisé  à  réu¬ 
nir  ces  maladies  dans  une  même  classe  ;  de  même  ,  quand  les 
circonstances  qui  favorisent  la  diurèse  existent,  les  médications',; 
e'mollientes  ,  toniques  excitantes,  purgatives  ,  etc.  ,  peuvent 
être  accompagnées  d’une  évacuation  de  liquide  urinaire  plus 
forte  ;  mais  cst-ce  une  raison  pour  rapprocher  sous  un  même 
titre  les  a'gens  médicinaux  qui  ont  suscité  ces  médications  ? 

Un  médicament  émollient  est  administré  ;  il  exerce  sur  tous 
les  tissus  vivans  une  impression  relâchante,  il  diminué  la 
force  tonique  des  organes,  il  affaiblit  leurs  mouvemens  ;  cha¬ 
cune  des  fonctions  de  la  vie  prend  un  mode  particulier  d’exer¬ 
cice  ;  voilà  le  fonds ,  la  partie  essentielle  de  l’action  du  médica¬ 
ment;  si  son  influence  surl’appareil  rénal  a  favorisé  la  sécrétion 
urinaire,  et  rendu  les  Urines  plus  abondantes,  ce  n’est  plus 
qu’un  effet  séparé  de  l’ensemble  des  effets  généraux  détermi¬ 
nés  par  cet  agent  pharmaceutique. 

Il  en  sera  de  même  pour  tous  les  autres  médicamens.  Un 
excitant  provoquera  un  développement  remarquable  de  la  vi¬ 
talité  sur  tous  les  organes  de  la  machine  vivante  ;  les  mouve¬ 
mens  de  tous  les  appareils  organiques  seront  plus  vifs  et  plus 
rapides.  Les  reins  sentiront  cette  excitation ,  comme  les  autres 
parties;  les  urines  "pourront  devenir  plus  abondantes,  acquérir 
des  qualités  particulières  ;  mais  je  ne  vois  là  que  l’effet  de  ce 
médicament  sur  un  seul  point  du  corps  ,  sur  les  reins  ,  et  je 
ne  dois  pas  oublier  les  effets  déterminés  sur  des  organes  encore 
plus  importans  ,  sur.  le  cœur  ,  sur  les  poumons  ,  sur  le  cer¬ 
veau  ,  sur  l’estomac  ,  etc. 

Nous  ne  pensons  pas  que  l’on  doive  former ,  en  matière  mé¬ 
dicale,  une  classe  de  médicamens  diurétiques  :  les  agens  qui 
portent  ce  nom  rentrent- tout  naturellement  dans  les  autres 
divisions  ( Vovez  matiÈpe  jhédicüe).  Le  mot  diurétique  n’an¬ 
nonce  qu’iui  produit  possible  , -mais  conditionnel  de  l’adminis¬ 
tration  des  agens  qui  portent  ce  titre,  et  non  une  force  active 
spéciale  ,  liée  à  des  principes- médicinaux  fixes  et  constans  qui 
assureraient  le  retour,  la  répétition  de  l’effet  diurétique ,  chaque 
fois  qu’ils  agiraient  sur  le  corps  vivant. 
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Il  est  bien  quelques  substances  excitantes  qui  paraissent  sti¬ 
muler  plus  fortement  les  reins  que  les  autres  organes  ;  c’est 
une  particularité'  de  leur  action  excitante ,  mais  elle  ne  change 
rien  à  la  nature  de  la  propriété  générale  dont  ils  jouissent  d’ai¬ 
guillonner  tous  les  tissus  vivans d’acce'lerer  leurs  mouvemens. 

G.  Alexander,  chirurgien  d’Edimbourg,  avait  fait  sur  lui- 
même  une  série  d’expe'rienees  pour  de'terminer  la  force ,  la 
puissance  relative  des  diverses  substances  qui  ont  la  réputation 
d’être  diurétiques.  Il  prenait  chaque  jour,  depuis  neuf  heures 
du  matin  jusqu’à  deux  heures  d’après  midi ,  une  de  ces  subs¬ 
tances  dans  la  même  quantité'  de  liquide,  et  il  pesait  avec  soin 
l’urine  qu’il  rendait.  Or ,  le  résultat  de  ces  essais  est  absolu¬ 
ment  insignifiant  :  les  médicamens  excitans  ,  les  me'dicamcns 
adoucissans  ,  ceux  qui  sont  irritans,  ont  donne' à  peu  près  le 
même  produit.  La 'magnésie  blanche  et  la  teinture  de  cantha¬ 
rides  ont  fait  rendre  presque  la  même  dose  d’urine. 

Le  docteur  Schwilgué ,  que  les  sciences  médicales  ont  trop 
tôt  perdu,  s’était  occupe'  du  même  objet  :  mais  il  avait  pris 
ses  précautions  pour  arriver  à  des  conséquences  plus  sûres  et 

S  lus  solides.  Il  avait  senti  qu’il  fallait  se  replacer  tous  les  jours 
ans  les  mêmes  conditions  ,  employer  tous  les  moyens  néces¬ 
saires  pour  que  les  circonstances  hygiéniques  qui  agissent  sur 
l’individu  en  expérience,  soient  les  mêmes.  «J’ai  examiné  sous 
ce  rapport ,  dit-il,  la  plupart  des  corps  delà  nature,  et  j’ai 
recherché  jusqu’à  quel  point  leur  dose  ,  leurs  dégrés  de  con¬ 
centration  et  leurs  formes  modifient  leur  action  diurétique.  Je 
ne  puis  encore  me  permettre  de  publier  les  résultats  de  ce  tra¬ 
vail  ;  mais  tout  porte  à  croire  que  la  sécrétion  urinaire  est 
considérablement  modifiée  par  les  circonstances  individuelles 
et  hygiéniques  ;  que  par  conséquent  elle  n’est  pas  toujours  en 
raison  du  moyen  qu’on  emploie,  ni  de  la  dose  à  laquelle  on 
l’administre  ;  enfin,  que  la  forme  liquide  et  la  température 
froide  sont  les  circonstances  qui  favorisent  le  mieux  l’action 
diurétique  des  substances  dont  on  se  sert.  »  Peut-on  admettre 
d’après  cela,  dans  les  substances  qui  portent  le. titre  de  diuré¬ 
tiques  ,  une  force  agissante  ,  une  propriété  positive  dont  l’exer¬ 
cice ,  sur  le  corjis  de  l’homme ,  aurait  pour  effet  d’augmenter 
le  cours  des  urines  ? 

IV.  De  l’ emploi  the'rapeutique  des  diurétiques.  C’est  sur¬ 
tout  quand  on  s’occupe  de  régler,  pour  l’état  de  maladie, 
l’usage  des  substances  médicinales  que  l’on  nomme  diure'li- 
qu.es  ,  qu’il  devient  important  de  s’attacher  à  leur  nature  chi¬ 
mique  et  au  caractère  de  l’impression  qu’elles  font  sur  les  or¬ 
ganes  vivans ,  qu’il  convient  de  ne  pas  se  laisser  séduire  par  le 
nom  qu’elles,  portent.  Quel  mal  ne  ferait  pas  Celui  qui ,  dési¬ 
rant  rendre  plus  abondant  le  cours  des  urines ,  prendrait  ses 
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agens  sans  choix  parmi  les  me'dicamens  qui  passent  pour  diu¬ 
rétiques  ,  et  ne  distinguerait  pas  ceux  qui  sont  émolliens  de 
ceux  qui  ont  une  action  excitante,  etc.  !  il  ne  sera  même  pas 
difficile  de  de'montrerque  les  avantages  curatifs  que  procurent 
ces  me'dicamens de'riveut  le  pins  souvent  de  l’influence. géné¬ 
rale  qu’ils  exercent  sur  le  corps  vivant ,  et  non  pas  seulement 
de  l’augmentation  de  la  se'cre'lion  urinaire  ,  lorsqu’elle  a  lieu. 

Il  n’est  pas  prouve',  selon  Freind  ,  qu’Hippocrate  ait  con¬ 
seille'  dans  les  fièvres  des  remèdes  propres  à  augmenter  le  cours 
des  urines;  mais  le  père  de  la  médecine  avait  dit  que  ces  mala¬ 
dies  se  terminaient  souvent  par  des  e'vacuations  copieuses  de 
Cette  humeur  excrëmentitieile.  Eh  fallait-hl  davantage  pour 
établir  le  crédit  des  diurétiques  dans  le  traitement  des  maladies 
aiguës?  Ceux  qui  admettent  l’existence  d’une  matière  morbifi¬ 
que,  ne  doivent-ils  pas  essayer  sans  cesse  de  l’expulser  par  les 
voies  urinaires ,  comme  celles  qui  offrent  le  plus  de  facilité 
et  le  plus  de  sûreté  ? 

Il  est  d’observation  que  quand  les  urines  coulent  bien  dans 
I_.es  fièvres  aiguës,  c’est  un  signe  favorable.  Or,  pour  obtenir 
cet  effet,  on  administre  le  petit  lait,  la  décoction  de  chiendent;- 
de  bourrache ,  de  buglosse  ,  etc.  ,  et  à  cause  de  l’intention  du 
praticien  ,  ces  boissons  prennent  alors  le  nom  de  diurétiques  ; 
mais  il  est  constant  que  ces  agens  ne  mettent  toujours  en  jeu 
que  leur  vertu  émolliente  :  celle-ci  s’exerce  sur  tous  les  tissus 
vivans  ,  elle  diminue  leur  tension  ,  leur  vigueur  tonique.  Une 
détente ,  un  relâchement  suit  l’impression  générale  que  font 
ces  boissons  sur  toutes  les  parties  vivantes  ;  Ta  chaleur  diminue , 
l’agitation  se  calme  ;  il  y  a  une  amélioration  sensible.  Dans  ce 
même  temps  les  urines  coulent  ,  mais  cette  évacuation. elle- 
même  n’est  que  le  produit  de  la  détente  générale;  elle  est  loin 
d’en  être  la  cause.  Sydenham  ne  connaissait  pas  de  moyen  plus 
efficace  pour  tempérer  l’exaltation  ,des  forces  vitales  ,  pour  ra¬ 
lentir  le  cours  trop  rapide  du  sang,  que  de  faire  sortir  les  ma-' 
Jades  hors  du  lit;  l’impression  d’un  air  plus  frais  calmait  la 
violerfce  des  sympLômes ,  et  alors  il  y  avait  un  écoulement 

Ce  serait  encore  des  me'dicamens  acidulés  et  émolliens  qu’il 
faudrait  donner  dans  le  début  des  fièvres  adynamiques.,  si. L’on 
voulait  exciter  une  diurèse  ;  quand  la  prostration  des  forces  ss- 
prononce  ,  il  faut  avoir  recours  à  une*autre  classe  d’agens  ,  il 
faut  choisir  des  excitans  ;  mais  l’impression  stimulante  qu’ils 
exerceront  sur  le  cerveau  ,  sur  le  système  nerveux  ,  sur  le  cœur 
et  les  artères  ,  etc. ,  rendra  plus  de  service  que  celle  qui  agira 
sur  les  reins. 

On  conseille  aussi  les  diurétiques  dans  les  phlegmasies  essen- 
tielles,  dans  la  péripneumonie  ,  dans  la  pleurésie,  etc.  Est-il 
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nécessaire  de  dire  que  ce  sont  alors  des  médicamens  émolliens 
que  l’on  emploie  ,  et  que  le  mot  diurétique  n’exprime  que  l’in¬ 
tention  du  praticien?  l’action  relâchante  de  ces  boissons  est  la 
source  du  bien  qu’elles  produisent ,  et  ce  n’est  point  seulement 
leur  impression  sur  l’appareil  rénal  qui  les  rend  utiles.  Boer- 
baave  ,  pour  aider  un  mouvement  critique  par  les  urines  dans 
ces  maladies  ,  ne  se  contente  pas  d’ordonner  dès  diurétiques 
doux  ,  il  veut  que  l’on  applique  de  plus  des  fomentations  mu- 
cilagineuses,  oléagineuses  ,  autour  des  reins  ,  au  périnée  ,  à 
l’hypogastre  ,  il  recommande  les  lavemens  de  même  nature  : 
on  voit  ici  un  traitement  entièrement  émollient. 

Il  est  assez  ordinaire  de  voir  conseiller  les  diurétiques  dans 
les  premiers  temps  de  la  gonorrhée  ;  et  ces  diurétiques  sont 
encore  des  e'molliens.  La  membrane  de  l’urètre  est  rouge , 
gonflée  ,  sensible  :  on  sent  pourquoi  une  boisson  adoucissante 
est  alors  utile;,  mais  son  action  sur  l’appareil  rénal  est  insigni¬ 
fiante  :  seulement  en  rendant  plus  copieux  le  liquide  urinaire  , 
cette  boisson  diminue ,  corrige  son  âcreté ,  et  prévient  l’irri¬ 
tation  que  les  molécules  salines  plus  rapprochées ,  plus  con¬ 
centrées  ,  produiraient  en  traversant  le  canal  de  l’urètre. 

Dans  le  rhumatisme,  dans  la  goutte,  les  diurétiques  sont 
aussi  renommés  :  une  urine  qui  dépose  annonce  ordinaire¬ 
ment  un  soulagement  dans  ces  maladies.  Remarquons  que  s’il 
y  a  un  mouvement  fébrile  ,  de  l’ardeur,  de  l’irritation,  il  faut 
employer  des  émolliens.  Les  résineux  ,  les  amers,  auxquels 
on  donue  aussi  le  titre  de  diurétiques ,  ne  conviennent  que 
dans  l’intervalle,  des  accès ,  pour  les  éloigner  ,  pour  les  pré- 

On  vante  les  diurétiques  dans  les  affections  dartreuses,  dans 
les  maladies  cutanées,  (je ux  qui  admettent  un  levain  ,  une  ma¬ 
tière  hétérogène  dans  la  masse  sanguine ,  comme  cause  géné¬ 
ratrice  de  ces  maladies  ,  trouvent  bien  précise  l’indication  de 
pousser  ces  principes  morbifiques  par  les  urines.  Une  étude 
exacte  des  affections  de  la  peau  a  prouvé  aux  pathologistes  que 
c’était  par  d’autres  procédés  qu’il  fallait  chercher  à  les  dé¬ 
truire  ;  et  si  l’on  a  recours  aux  émolliens  ou  aux  excitans ,  on 
ne  les  donne  plus  seulement  comme  diurétiques. 

Les  auteur^  recommandent  encore  les  diurétiques  dans  la 
jaunisse ,  dans  les  affections  hypocondriaques  ,  dans  les  obs¬ 
tructions  :  que  signifie  une  indication  aussi  vague?  Ne  faut-il 
pas  remonter  à  la  cause  des  accidens  morbifiques  que  désignent 
ces  dénominations  pathologiques  ?  la  situation  actuelle  du  ma¬ 
lade  peut  seule  déterminer  à  reéourir  aux  émolliens  ,  aux  to¬ 
niques  ou  aux  excitans  ,  etc.  :  la  qualité  diurétique  reste  tou¬ 
jours  une  chose  secondaire.  Il  en  sera  de  même  pour  le  scor¬ 
but  ;  si  des  substances  données  comme  diurétiques  ont  rendu 
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quelque*  services  dans  cette  maladie  ,  c’est  plutôt  par  leur, 
impression  stimulante  que  par  leur  influence  sur  le  cours  des 
urines. 

Les  diure'tiques  ont  surtout  été  pre'conise's  dans  les  mala¬ 
dies  des  voies  urinaires.  Les  me'dicamens  qui  passaient  pour 
agir  sur  les  organes  qui  servent  à  la  sécrétion  et  à  l’expulsion 
de  l’urine  ,  semblaient  devoir  être  les  principaux  secours  dans 
les  maladies  qui  ont  leur  siège  dans  ces  organes.  Nous  trou¬ 
vons  encore  ici  la  nécessité  de  distinguer  la  nature  des  affec¬ 
tions  morbifiques  ,  pour  régler  l’usage  des  me'dicamens  qui 
nous  occupent  ,  et  nous  voyons  que  les  avantages  qu’ils  pro¬ 
curent  ne  dépendent  pas  seulement  de  leur  qualité  diurétique. 
Ainsi ,  dans  l’inflammation  des  reins ,  de  la  vessie  ,  dans  tous 
les  cas  où  ces  parties  sont  irritées  ,  on  choisit  des  substance® 
adoucissantes  ,  relâchantes;  mais  si  un  catarrhe  vésical  chro¬ 
nique  tourmente  le  malade,  alors  on  se  sert  avec  succès  des 
excitans  ,  des  topiques,  que  l’on  nomme  encore  diurétiques. 
J’ai  eu  à  me  louer  tout  récemment  de  l’usage  des  pilules  de 
térébenthine  dans  cette  maladie.  Il  est  digne  de  remarque  que; 
quand  il  J  a  incontinence  d’urine  ou  une  sécrétion  trop  abon¬ 
dante  de  liquide  urinaire  par  atonie  des  reins ,  on  a  aussi  re¬ 
cours  aux  mêmes  agens  excitans;  mais  ils  ne  portent  plus  le' 
titre  de  diurétiques.  Enfiu,  pour  ne  pas  nuire  aux  personnes 
attaquées  de  maladie  des  voies  urinaires,  en  se  servant  d’agens 
diurétiques  ,  il  faut  perdre  de  vue  la  réputation  qü’ils  ont 
d’exciter  les  urines  ,  et  ne  les  considérer  que  comme  des  émoi- 
liens,  des  stimulans,  des  toniques,  etc. 

Les  agens  diurétiques  ont  reçu  de  grands  éloges  dans  le  trai¬ 
tement  des  hydropisies.  Dans  ees  maladies  le  corps  recèle  une 
surabondance  d’humidité ,  dont  on  désire  l’expulsion  :  on  est 
sans  cesse  porté  à  provoquer  la  diurèse  comme  un  moyen  sûr 
de  parvenir  à  son  but  :  iî  s’en  faut  bien  que  la  nature  se  prête 
toujours  aux  spéculations  de  la  thérapeutique.  On  doit  d’abord 
distinguer  parmi  les  hydropisies,  j°.  celles  qui  sont  cellulai¬ 
res  ;  90.  celles  qui  existent  dans  les  cavités  séreuses;  5".  celles 
qui  dépendent  d’une  lésion  organique;  4°-  celles  qui  sont  avec 
flaccidité  de  la  fibre  ,  pâleur  générale  ,  mollesse  extrême  des 
chairs  ;  5°.  celles  qui  s’accompagnent  d’un  éta%.  opposé  :  ces 
dernières  paraissent  tenir  à  un  excès  de  forces  vitales  :  le 
sang  est  riche,  épais;  il  y  a  une  disposition  pléthorique; 
c’est  la  suppression  d’une  évacuation  sanguine  habituelle ,  celle 
des  menstrues,  des  hémorroïdes,  ou. bien  l’impression  du 
froid  sur  la  peau  échauffée ,  une  boisson  froide  prise  après  un 
violent  exercice  ,  etc.  ,  qui  ont  subitement  déterminé  l’infiltra- 
lion  cellulaire.  Dans  ce  cas,  le  pouls  est  dur,  fort  et  tendu; 
les  chairs  résistent  à  la  pression  du  doigt.  Les  diurétiques  , 
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dans  cette  circonstance ,  se  prennent  dans  îà  classe  des  c'rriol- 
liens  ;  leur  faculté'  relâchante  rétablit  dans  toutes  les  parties 
l’action  naturelle  -,  et  les  urines  plus  copieuses  portent  hors  du 
corps  une  humidité'  que  cette  disposition  morbifique  retenait. 

Dans  les  autres  espèces  d’irydropisies  ,  les  agens  donne'* 
comme  diurétiques  varient  sans  cesse  ,  et  c’est  toujours  le  ca¬ 
ractère  de  l’impression  qu’ils  font  sur  tous  les  tissus  vivans  , 
plutôt  que  leur  prétendue  propriété  diure'tique  ,  qu’il  faut 
consulter  pour  les  employer  à  propos.  On  a  vu  les  médications 
que  provoquent  les  excitans,  les  diffusibles,  procurer  des  suc¬ 
cès  singuliers.  Les  purgatifs  violens  se  sont  e'galement  montre's 
favorables.  C’csl  à  l’article  hydropisie ,  que  l’on  devra  discuter 
les  principes  du  traitement  de  ces  maladies.  J’ai  obtenu  quel¬ 
ques  succès  par  l’usage  de  la  digitale  pourprée  et  des  pilules 
toniques  de  Bâcher,  j’ai  remarque'  que  les  urines  ne  devien¬ 
nent  plus  abondantes  que  deux ,  trois ,  quatre  jours  et  même 
plus  tard  ,  après  que  l’on  s’est  mis  à  l’usage  de  ces  medioamens  : 
leur  premier  -efFet  est  de  réveiller  l’action  du  système  absor¬ 
bant  ,  de  dissiper  son  inertie ,  de  re'tablir  son  activité'.  D’abord 
il  faut  que  les  suçoirs  lymphatiques  reprennent  les  liquides  e'pan- 
che's  dans  le  tissu  cellulaire  ou  dans  les  autres  cavités ,  qu’ils 
les'  fassent  rentrer  dans  le  torrent  circulatoire  j  c’est  alors  seule¬ 
ment  que  la  sécrétion  urinaire  peut  prendre  un  rbythme  plus 
fort,  plus  actif,  et  qué  les  urines  peuvent  devenir  copieuses.  On 
a  vu  dans  ce  cas  des  soeurs  produire  un  grand  soulagement 
(Darwin)  j  l’action  des  remèdes  que  l’on  nomme  diurétiques  , 
ne  se  borne  donc  pas  ici  à  agir  sur  les  reins.  On  voit  aussi  des 
malades  être  soulagés  par  ces  médicamens  ,  même  avant  que 
les  urines  se  montrent  plus  abondantes  •,  il  semble  que  l’absorp¬ 
tion  du  liquide  épanché  ,  et  sa  rentrée  dans  la  masse  sanguine, 
suffisent  pour  diminuer  l’intensité  des  symptômes,  occasionner 
une  amélioration  dans  les  accidens  morbifiques.  (barbier) 
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DIURNE  ,  adj. ,  diumus ,  journalier,  qui  ne  dure  qu’une 
journée  :  ce  mot  s’entend  de  plusieurs  maladies  ,  et  principa¬ 
lement  des  fièvres  dont  les  paroxysmes  se  manifestent  plutôt 
de  jour  que  de  nuit.  / 

Eh  botanique,  on  nomme  diurnes  les  fleurs  qui  ne  durent 
qu’un  jour,  ou  les  plantes  qui  fleurissent  le  jour. 

En  astronomie  ,  le  mot  diurne  s’applique  au  mouvement 
par  lequel  la  terre  tourne  sur  son  axe  dans  l’espace  de  vingt-  > 
quatre  heures  ,  et  produit  ainsi  la  succession  des  jours  et  des 

DIVISIF  ,  s.  m.  ,  fascia  dividens  ;  espèce  de  bandage  qui 
a  pour  objet  de  tenir  les  lèvres  d’une  plaie  écartées. 

Le  divisif,  décrit  dans  la  plupart  des  auteurs  qui  traitent 
dës'-bandageS  et  appareils ,  est  particulièrement  recommandé 
dans  les  '  grandes  brûlures  à  la  partie  antérieure  du  cou  ; 
comme  il  est  propre  à  renverser  la  tête  en  arrière  ,  il  pré¬ 
vient  les  adhérences,  les  brides  et  la  flexion  permanente  de 
la  tôte  en  avant'  occasionnée  par  celles-ci. 

Il  y  a  deux  manières  de  l’exécuter  :  dans  la  première  ,  on 
emploie  une  bande  longue  de  cinq  à  six  aunes,  large  de  trois 
travers  de  doigt  et  qui  doit  être  roulée  à  deux  globes  égaux. 
O11  l’applique  d’abord  par  son  plein,  sur  le  milieu  du  front  Lj 
on  confie  les  globes  à  un  aide  et  on  fixe  solidement  le  plein 
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de  la  bande  au  bonnet  du  malade  avec  une  où  plusieurs 
épingles. 

Ou  reprend  les  globes  qu’on  descend  vers  la  nuque  en  les 
croisant,  puis  on  portèles  jets  de  la  bande  par-dessous  chaque 
aisselle  j  on  les  ramène  ensuite  en  devant  ,  on  les  fait  passer 
sur  le  moignon  de  i’e'paule ,  on  les  croise  de  nouveau  à  la  ré¬ 
gion  dorsale,  enfin  ou  repasse  sous  les  aisselles,  et  l’on  e'puise 
la  bande  en  jetant  des  circonvolutions  autour  de  la  poitrine. 

La  seconde  manière  d’appliquer  le  bandage  divisif,  consiste 
à  placer  sur  la  tête  une  bande  d’un  linge  fort ,  longue  d’une 
aune  e't  large  de  trois  travers  de  doigt  ;  cette  bande  qui  ,  de 
la  nuque  ,  passe  sur  le  sinciput ,  vient  ensuite  pendre  sur  le 
nez  et  le  col.  Comme  dans  le  procédé  indique'  plus  haut,  on 
prend  alors  la  bande  à  deux  globes  ,  on  en  porte  le  plein  sur 
le  front  de  manière  à  fixer  la  bande  qui  pend  parallèlement  à 
l’axe  du  corps  5  les  globes  sont  conduits  obliquement  à  la  nu¬ 
que  en  passant  audessus  des  oreilles  ,  on  les  croise ,  et  le  chef 
qui  pend  à  la  partie  postérieure  du  tronc  se  trouve  ainsi  ar¬ 
rête'.  Ou  dirige  alors  les  globes  audessus  des  e'paules,  on  passe 
sous  les  aisselles  qu’on  a  préalablement  garnies  de  compresses 
molles  et  e'paisses  ;  on  revient  croiser  les  globes  sur  le  dos  , 
puis  on  les  ramène  sur  le  front  et  de  là  vers  la  nuque  ,  d’où 
l’on  passe  une  seconde  fois  sous  les  aisselles  •,  on  attache  le 
chef  de  la  bande ,  qu’on  a  laisse'  pendre  sur  le  front ,  avec  le 
chef  poste'rieur  de  la  même  bande ,  par  ce  moyen  on  renverse 
la  tête  en  arrière.  On  augmente  encore  la  solidité  du  bandage 
en  épuisant,  autour  de  la  tête ,  le  reste  de  la  bande  à  deux 
globes. 

Beaucoup  de  praticiens  préfèrent  à  ce  bandage  complique 
l’emploi  d’une  bande  roulée  a  deux  globes  qu’on  assuje'tit  for¬ 
tement  autour  du  bonnet  du-malade  ,  par  des  circulaires  ;  les 
deux  chefs  croisés  à  la  nuque  sont  fixés  à  un  bandage  de  corps 
et  entraînent  ainsi  la  tête  en  arrière.  (moutow) 

DIVISION,  s.  f.,  divisio,  S'ia.ipttrif.  Le  mot  division  se  prend 
dans  deux, sens  différens  :  i°.  il  désigne  la  séparation  fortuite 
et  accidentelle  des  parties  destinées  par  la  nature  à  être  réu¬ 
nies  ,  et  alors  il  est  synonyme  de  solution  de  continuité 
{Voyez  ce  mot)  ;  i°.  il  exprime  la  séparation  de  ces  mêmes  par¬ 
ties  opérée  dans  des  vues  salutaires  à  l’aide  d’un  instrument 
de  chirurgie  ,  c’est  alors  ce  qu’on  appelle  dierèse.  Voyez  ce 

mOt.  {  JOURDAN  ) 

DIVULSION  ,  s.  f. ,  divulsio  des  Latins  ,  Si'lcTm.Gts  des 
Grecs.  Ce  mot  dérive  de  dis ,  particule  exprimant  une  sépa¬ 
ration  ,  et  de  vellere  ,  arracher.  Il  sert  quelquefois  en  chirur- 

fie  pour  désigner  toute  solution  de  continuité  qui  est  l’effet 
’unc  tension  portée  au-delà  du  terme  de  l’élasticité  naturelle 
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des  parties.  Les  plaips  par  divulsion  ,  telles  que  celles  qui  ré¬ 
sultent  de  la  rupture  des  fibres  musculaires  du  mollet,  ou  de 
l’ablation  totale  d’un  membre  par  suite  d’une  traction  violente, 
sont  plus  communément  appelées  plaies  par  arrachement. 
T^oyez  plaie.  (jpobdak) 

DOCIMASIE  PULMONAIRE  ou  docimasie  des  poumons, 
palmonüm  docimasia,  de  S'a ,  j’essaie,  j’e'prouve. 
Epreuves  diverses  auxquelles  on  soumet  les  organes  de  la  res¬ 
piration  d’un  uouveau-né  ,  afin  de  reconnaître  s’il  a ,  ou  s’il 
n’a  pas  respire- après  la  naissance,  c'est-à-dire  ,  s’il  est  sorti 
Vivant  du  sein  maternel ,  ou  si  la  mort  a  précédé  cette  sortie. 

Avant  d’examiner  ce  sujel ,  l’un  des  plus  imporlans  en  mé¬ 
decine  le'gale  ,  il  est  nécessaire  de  nous  arrêter  un  instant  au 
mot  docimasie ,  puisque  cette  expression ,  dans  le  sens  où  elle, 
est  -  employée  ici,  a  été  rejetée  par  un  homme  justement 
célèbre  et  dont  l'opinion  est  d’un  grand  poids  dans  les  sciences 
me'dicales.  Le  professeur  Châussier  ne  veut  pas  que  docimasie 
ou  docimastique ,-  qui  signifie  strictement  essai ,  soit  autrement 
employé  qu’emtaétalluî-gtê ,  où  depuis  Olaus  Borrich,  ce  mot 
est  consacré  par  l’usage  comme  terme  technique  pour  désigner 
les  essais  que  l’on  fait  en  petit  sur  ùn  minéral  ,  afin  de  déter¬ 
miner  la  nature  ,  les  proportions  des  substances  composantes  , 
et  évaluer  les  produits  qu’on  peut  espérer  d’un  travail  en  grand; 
Mais  pourquoi  ne  serait -il  pas  permis  défaire  passer  d’une 
science  dans  une  autre  un  terme  générique  ,  utile  d’ailleurs, 
lorsque  l’épithète  qu’on  y  ajoute  exclut  toute  méprise?  C’est 
ainsi  que  le  professeur  Percy  entend' par  pyrotechnie  chirur-i 
gicale  l’art  d’appliquer  le  leu  en  chirurgie  ,  et  certainement 
personne  ne  confondra  la  pyrotechnie  chirurgicale  avec  les 
opérations  de  l’artificiér.-  11  lie  serait  pas  difficile  de  donner 
plusieurs  exemples  de  ce- genre  ,  s’il  était  convenable  d’insister 
ici  plus  longuement  sur  une  discussion  purement  grammaticale. 

Déterminer  si  un  enfant  a  vécu  après  sa  naissance  est  un 
problème  dont  la  médecine  peut  séule  donner  la  solution  aux 
tribunaux,  qui  la  réclament  principalement  dans  deux  cas; 
l’un  concerne  l’infanticide  qu’il  u’est  permis  de  supposer  qu’au- 
tantque  là  vie  après  là  naissance  aura  été  prouvée  ;  l’autre  se 
rapporte  au  droit  de  succéder  ,  lequel  ne  peut  être  admis  que 
chez  un  individu  viable  (  Code  civil ,  liv.  m  ,t.i,  ehap.  n , 
art.  ià5  ). 

Pénétrés  de  l’importance  extrême  des  moyens  que  la  mé¬ 
decine  emploie  pour  éclairer  les  magistrats  sur  des  questions 
aussi  délicates  ,  les  médecins  légistes  les  plus  illustres  ont  di¬ 
rigé  spécialement  leur  attefttion  vers  les  divers  procédés  qui 
tendent  à  c  but  ;  mais  plus  le  doute  philosophique  s’est  in¬ 
troduit  en  médecine  et  plus  leà  .opinions  anciennes  favorables 
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à  la  validité  de  l’épreuve  pulmonaire  ont  été  combattues  , 
modifiées  ou  restreintes.  jNuI  sujet  médico-  légal  n’a  donné 
lieu  à  de  plus  nombreuses  ,  à  de  plus  vives  discussions  ,  ét  de¬ 
puis  peu  d’années  surtout >  les  conséquences  que  ,  jusque  là, 
ou  avait  cru  pouvoir  tirer  des  expériences  dont  je  vais  parler, 
ont  été  tellement  contestées  qu’au  premier  abord  on  serait 
tenté  d’exclure  à  jamais  leur  application:  de  la  médecine  lé¬ 
gale.  Nous  verrous  néanmoins  qu’ici,  comme  en  toute  chose,  iL 
convient  de  tenir  un  sage  milieu  ,  et  que  si  la  docimasie  pul¬ 
monaire  n’est  pas  aussi  infaillible  qu’on  le  prétendait  autrefois  , 
il  existe  pourtant  un  grand  nombre  de  circonstances  où,  exé¬ 
cutée  et  appréciée  convenablement ,  elle  peut  fournir  de  grands 
traits  de'  lumière. 

Théorie  physiologique  sur  laquelle  se  fonde  Ye'preuve  pul¬ 
monaire.  Autant  que  le  fœtus  est  renfermé  dans  le  sein 
maternel ,  il  ne  peut  respirer  ,  et  les  poumons  ne  prennent 
alors  qu’une  très-faible  part  à  la  circulation  sanguine  ;  mais 
du  moment  où  la  communication  entre  la  mère  et  l’enfant 
cesse  ,  la  respiration  devient  pour  lui  Un  besoin  impérieux  , 
une  condition  indispensable  à  la  coutiuuatiou  de  sou  existence, 
de  sorte,  que. la  vie  et  la  respiration  doivent  être  considérées 
par  le  médecin  légiste  comme  deux  points  inséparables  ,  dans 
tous  les  cas  où ,  comme  en  matière  d’infanticide  ,  les  tribunaux 
ne  peuvent  avoir  égard  qu’à  la  vie  de  relation  ou  animale, 
et  non  à  la  seule  vie  organique.  Eu  conséquence  ,  tout  ce  qui 
dans  le  cadavre  d’un  nouveau-né  démontre  que  la  respiration 
s’est  effectuée,  prouve  aussi,  comme  je  l’ai  déjà. dit,  qu’il  ,y 
a  eu  vie  après  la  naissance  ,  et  c’est  sur  ce  principe  que  re¬ 
pose  la  docimasie  ou  l’épreuve  pulmonaire  ,  que  peut-être  il 
conviendrait  mieux  d’appeler  preuve  de  la  respiration,  puisque 
les  expériences  etobservations  qui  la  constituent  ne  se  bornent 
pas  seulement ,  ainsi  que  nous  le  verrons  plus  bas  ,  à  cons¬ 
tater  certaines  modifications  que  cette  fonction  fait  éprouver 
auxpoumons,  mais  encore  celles  qui  se  manifestent  dans  d’autres 
parties  qui  concourent  à  l’accomplissement  de. cet  acte,  ou 
qui  en  sont  influencées. 

En  effet,  les  changemens  que  la  respiration  opère  dans  l’or¬ 
ganisation  de  tout  mammifère  ,  ne  se  bornent  pas  uniquement 
à  l’augmentation  de  la  légèreté  spécifique  des  poumons  qui 
résulte  de  l’introduction  de  l’air  dans  leurs  cellules,  ou  à  l’aùg- 
mcnlalion  de  leur  pesanteur  absolue  relativement  à  celle  de 
la  totalité  du  corps  ,  augmentation  occasionnée  par  l’accès 
complet  du  sang  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  :  d’autres 
phénomènes  non  moins  saillans  suivent  l’acte  respiratoire  -,  ils 
résultent  nou-seulemmt  des  nouvelles  voies  que  le  torreut 
de  la  circulation  sanguine  se  fraye  y  mais  encore  des  change- 
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mens  de  situation  ,  de  Volume  et  de  surface  que  la  respiration 
détermine  dans  l’ensemble  des  orggnes  dont  le  jeu  concourt 
à  l’ exécuter.  C’est  ainsi  qu’après  s’être  effectue'e ,  les  poumons 
jusque-là  flétris  pour  ainsi  dire ,  d’une  couleur  rouge  obscure , 
n’occupant  qu’un  petit  espace  dans  le  fond  du  thorax  ,  le 
remplissent  entièrement  et  recouvrent  plus  ou  moins  le  péri¬ 
carde  ;  leur  couleur  de.vient  plus  claire  et  plus  ou  moins  pâle 
selon  le  degré  de  réplétion  sanguine  des  vaisseaux  ;  les  cel¬ 
lules  pulmonaires  se  remplissent  d’air  et  donnent  à  l’organe 
un  aspect  empbysématique  ,  tandis  que  sa  substance  était  com¬ 
pacte  et  presque  semblable  à  celle  du  foie  ,  ou  mieux  encore 
à  celle  de  la  rate.  Le  sang  des  vaisseaux  pulmonaires  devient 
écumeux  -,  le  thorax,-  d’aplati  qu’il  était,  se  voûte,  le  diaphragme 
ayant  été  abaissé  par  les  inspirations  ;  son  centre  tendineux 
est  moins  profondément  situé  dans  la  cavité  thoracique  ;  enfin 
le  trou  ovale  se  ferme  et  finit  par  s’effacer  entièrement  j  le| 
canal  artériel  se  flétrit  et  s’oblitère  ,  le -même  phénomène  a 
lieu  sur  le  canal  veineux,  qui  avant  la  respiration  rapportait 
directement  une  portion  de  sang  de  la  veine  ombilicale  à.ja 
veine  cave.  Toutefois  ces  trois  dernières  circonstances  ne.se 
remarquent  pas  aussitôt  après  la  naissance ,  et  il  faut  un  cer¬ 
tain  temps  pour  qu’elles  se  produisent  ;  mais  aussi- leur  exisj 
tence  bien  caractérisée  est-elle  un  signe  certain  que  la  respi¬ 
ration  a  eu  lieu.  Voyez  circulation,  coeur  ,  respiration. 

Outre  ces  changemens  qui  signalent  l’acte  respiratoire,  il, 
en  est  d’autres  plus  indirects  ou  moins  constans  ,  mais  qui 
pourtant  lorsqu’ils*  coïncident  avec  les  faits  que  je  viens  de' 
décrire,  peuvent  dans  certains  cas  compléter  les  inductions 
tendantes  à  établir  qu’un  fœtus  a  respiré  après  la  naissance-: 
je  veux  parler  de  la  flétrissure  du  cordon  ombilical  et  de  tout 
signe  qui  indique  que  les  excrétions -fécale  et  urinaire  se  sonjf 
effectuées.  Voyez  infanticide. 

Description  des  proce'de's  déduits  de  ces  données  pour 
constater  ai  la  respiration  a  eu  lieu  après  la  naissance.  C’est 
donc  sur-  ces  -divers  changemens  que  l’on  a  fondé  plusieurs 
méthodes  de  constater  particulièrement  l’état  dés  poumons, 
afin  de  déterminer  si  un  enfant  a  respiré  ;  mais  quelle  que  soit 
celle  qu’on  choisisse  ,  on  doit,  avant  d’y  recourir ,  examiner 
si  le  thorax  est  élevé  ,  voûté  ,  ou  s’il  est  aplati  et  comme 
-comprimé.  Après  l’ouverture  de  la  cavité  thoracique,  et  qui 
doit  être  faite  avec  précautiou  afin_de  ne  blesser  ou  déranger 
aucune  des  parties  qu’elle  renferme  ,  on  remarquera  avec 
soin  leur  position.  On  constatera  surtout  la  couleur  ,  le  vo¬ 
lume  ,  ainsi  que  la  situation  des.poumons,  s’ils  sont  affaisse's, 
compactes,  n’occupant  qu’un  petit  espace,  ou  s’ils  sont  dilate's, 
s’ils  remplissent  la  cavité  de  la  poitrine  ,  et  à  quel  point  ils  re- 
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couvrent  le  péricarde.  On  observera  en  outre  si  l’intérieur 
du  thorax  ne  présente  aucun  état  pathologique.  La  valeur  de 
ces  diverses  recherches  sera  appréciée  en  un  autre  endroit. 

Description  de  la  docimasie  pulmonaire  hydrostatique. 
La  docimasie  pulmonaire  hydrostatique  est  le  plus  ancien 
des  moyens  que  je  vais  décrire,  puisque  déjà  Galien. (  De  usu 
part.  c.  h.  I.  xv ,  c.  vi  )  en  avait  donné  quelques  indications. 
Toutefois  elles  restèrent  négligées  jusque  vers  l’année  1664 
où  Thomas  Bartholin  et  Jean  Swamerdam  les  tirèrent  de 
l’oubli.  C’est  donc  à  eux  qu’est  due  l’invention  de  la  docimasie 
hydrostatique  des  poumons  ,  qui  néanmoins  ne  fut  appliquée 
qu’en  1682,  par  J.  Schreger ,  au  cas  de  médecine  légale. 

Pour  procéder  à  cette  expérience ,  on  retire  de  la  cavité 
thoracique  les  poumons  avec  le  cœur  ;  on  sépare  la  trachée- 
artère  en  en  faisant  la  résection  à  l’endroit  où  elle  s’insère  dans 
ceux-là.  On  a  soin  aussi  de  faire  préalablement  la  ligature  des 
gros  troncs  vasculaires ,  et ,  après  avoir  essuyé  le  sang  qui 
pourrait  se  trouver  extérieurement  sur  les  poumons  ,  on  les 
place  doucement  dans  un  vase  rempli  d’eau  ,  assez  spacieux 
pour  qu’ils  puissent  flotter  librement.  Ce  vase  doit  être  assez 
profond  pour  contenir  au  moins  un  pied  d’eau,  afin  que  la  co¬ 
lonne  de  liquide  soit  proportionnée  au  volume  ainsi  qu’au  poids 
des  poumons  et  du  cœur.  L’eau  doit  être  propre  ,  n’être  ni 
chaude  ni  glaciale  ,  et  surtout_n#pas  contenir  en  solution  des 
parties  salines,  lesquelles,  en  augmentant  sa  densité,  favorise¬ 
raient  la  surnatation.  Aussi  l’eau  de  rivière  est-elle  en  général 
préférable  à  l’eau  de  puits.  On  observe  alors  si  les  poumons 
et  le  cœur  tombent  au  fond  de  l’eau  ,  ou  s’ils  surnagent ,  s’ils 
se  précipitent  tout  à  coup  ou  lentement.  On  réitère  ensuite 
cette  expérience  avec  les  poumons  séparés  du  cœur.  Dans  le 
cas  où  un  seul  poumon  surnage  ,  il  est  important  de  remarquer 
lequel.  Le  même  essai  doit  ensuite  être  fait  avec  chacun  des 
poumons  séparément  ,  et  avec  chaque  lobe  coupé  en  plusieurs 
morceaux,  afin  de  constater  si  chacun  de  ces  morceaux  sur¬ 
nage,  ou  s’il-  en  est  qui  tombent  à  fond.  Dans  cette  dernière 
expérience  il  est  essentiel  de  ne  pas  confondre  les  uns  avec  les 
autres ,  les  fragmens  du  poumon  droit  et  du  poutaon  gauche. 
Enfin  ,  on  exprime  entre  les  doigts  et  sous  l’eau  chacun  de 
ces  fragmens ,  pour  observer  s’il  s’en  dégage  des  bulles  d’air  , 
et  si,  après  avoir  été  ainsi  exprimés,  ils  surnagent  encore,  ou 
s’ils  vont  au  fond  de  l’eau. 

Lorsque  pour  faire  les  essais  dont  il  vient  d’être  question  , 
l’on  divise  les  poumons  en  plusieurs  •morceaux ,  il  est  diverses 
circonstances  auxquelles  il  faut  faire  attention  ,  .savoir  :  si  en 
incisant  la  substance  pulmonaire  il  y  a  de  la  crépitation  ,  la¬ 
quelle  a  lieu  par  la  sortie  de  l’air  contenu  dans  les  cellules 
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des  poumons  qui  ont  respire'  ou  dans  lesquels  l’air  a  e'te'  intro¬ 
duit  de  toute  autre  manière  j 

Si  les  vaisseaux  pulmonaires  contiennent  beaucoup  ou  peu 
de  sang  ) 

Si  le  parenchyme  des  poumons  offre  un  e'tat  morbide  quel¬ 
conque. 

Les  motifs  de  ces  diverses  règles  se  conçoivent  en  partie  d’eux- 
mêmes  ,  ou  seront  e'tablis  dans  le  courant  de  cet  article. 

Description  de  V expérience  de  Ploucquet ,  par  la  balance . 
C’est  en  1780  que  M.  Ploucquet  fit  connaître  ce  procédé  qui 
se  fonde  sur  le  raisonnement  suivant  r  la  respiration  a  pour 
suite  l’accès  complet  du  sang  dans  les  vaisseaux  pulmonaires  : 
il  s’ensuit  que  chez  l’enfant  qui  a  respire',  la  présence  de  ce 
liquide  dans  les  poumons  doit  nécessairement  changer  les 
rapports  de-  pesanteur  entre  cet  organe  et  le  corps  entier. 
M.  Ploucquet  constata  chez  un  enfant  du  sexe  mâle  et  qui 
n’avait  pas  respire',  que  le  poids  du  corps ,  y  compris  les  pou¬ 
mons,  était  de  55o4o  grains,  celui  des  poumons  de 792 grains. 
Le  poids  du  corps  était  doncà  celui  des  poumons  presque  comme 
67  sont  à  1  ;  chez  un  autre.fœtus  mort-ne',  ce  rapport  s’est 
trouve'  comme  70  sont  à  1  ;  chez  un  troisième  enfin  ,  qui  n’e'tait 
pas  venu  tout  à  fait  à  terme,  mais  qui  avait  respire' ,  comme  70 
sont  à  2;  d’oùil  résulterait  que  la  respiration  double  la  pesanteur 
des  poumons  ,  et  que  le  pofcls  de  ceux  qui  n’ont  pas  respiré, 
serait  au  poids  du  corps  comme  1-  est  à  70 ,  tandis  que  ce  même 
rapport  serait  comme  2  sont  à  70  ou  comme  1  est  à  35  chez  les. 
fœtus  qui  ont  respiré. 

L’expérience  par  la  balance  consiste  donc  à;  peser  le  corps 
du  fœtus  avant  de  procéder  à  son  ouverture  ,  à  peser  ensuite 
les  poumons  seuls  qu’on  aura  séparés  de  leurs  annexes ,  et  à 
comparer  le  poids  total  du  corps  avec  celui  des  poumons. 

Description  de  l’ expérience  de  Ploucquet  par  le  fil  aplomb. 
Pour  rendre  plus  concluante  l’épreuve  qui  précède,  M.  Plouc¬ 
quet  a  conseillé  d’y  joindre  une  autre,,  afin  de  savoir  si  les 
résultats  obtenus  de  ces  deux  moyens  s’accordent  à  établir 
que  la  respiration  a  eu  ou  n’a  pas  eu  lieu  après  la  naissance.  Cette 
seconde  épreuve  est  fondée  sur  le  refoulement  du  diaphragme 
vers  la  cavité  abdominale  par  l’effet  de  l’inspiration  ,  de  ma¬ 
nière  que  chez  le  fœtus  qui  n’a  pas  respiré ,  la  face  inférieure 
de  la  cloison  musculaire  qui  sépare  la  poitrine  de  l’abdomen, 
se  trouve  beaucoup  plus  convexe  que  chez  le  fœtus  qui  a  res¬ 
piré.  Il  faudrait  en  conséquence,  selon  M.  Ploucquet,  déter¬ 
miner  aussi  exactement  que  possible  ce  degré  de  convexité. 
Il  prescrit  à  ce  sujet  les  règles  suivantes  : 

On  ouvrira  d’abord  l’abdomen,  et,  après  avoir  reconnu  ce 
qui  peut  s’y  présenter  de  remarquable  ,  on  en  extraira  avec 
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5 recaution  les  viscères  pour  de'terminer  et  mesurer  la  situation 
u  diaphragme. 

i°.  A  cet  effet  on  constatera ,  à  l’aide  d’un  fil  à  plomb  qu’oit 
fera  partir  du  sternum,  à  quel  point  du  thorax ,  à  quelle  côte 
correspond  le  sommet  du  centre  aponeurotiqüe  du  diaphragme, 
et  lorsque  par  plusieurs  expériences  on  sera  parvenu  à  savoir 
quel  est  ce  point  chez  les  enfans  qui  n’ont  pas  respire'  ,  et 
jusqu’à  quel  autre  point  la  respiration  refoule  le  diaphragme 
vers  le  bas  ,  on  arrivera  à  des  donne'es  qui  pourront  jeter  un 
grand,  jour  sur  les  divers  cas  où  il  s’agit  de  de'terminer  si  la 
respiration  s’est  effectue'e  après  la  naissance. 

2°.  On  essayera  en  outre  si  le  diaphragme  peut,  ou  në  peut 
pas  être  refoule'  plus  avant  vers  la  poitrine.  Dans  le  cas  de  la 
négative ,  il  en  résulterait  une  présomption  pour  l’absence 
de  la  respiration  après  la  naissance  ;  dans  le  cas  de  l’affirma¬ 
tive  au  contraire ,  il  serait  permis  de  croire  que  l’enfant  a  res¬ 
pire'  (  Voyez  Ploucquet ,  Cornméntarius  medicus  in  procès - 
sus  criminales  ;  Jrgentorati,  1 786  ,  §.  84  )• 

Description  de  Y  expérience  de  Daniel.  Cet  auteur  (Ch.  Fr. 
Daniel,  Commentatio  deinjantum  nupernatorum  umbilico  et 
pldmonibus  ;  Halœ  ,  1780  )  la  fonde  sur  l’augmentation  de  la 
circonférence  que  le  thorax  et  les  poumons  acquièrent  par  la 
respiration,  ainsi  que  sur  la  pesanteur  plus  grande  de  ces  der¬ 
niers  comme  suite  de  ce  même  acte.  Il  propose  donc  d’une 
part  de  mesurer  avec  un  cordon  la  circonférence  du  thorax 
et  de  la  Comparer  avec  la  hauteur- de  la  portion  dorsale  des 
vertèbres  en  observant  la  distance  du  sternum  à  celles-ci  j  d’une 
autre  part  il  conseille  l’expérience  suivante  : 

Tout  corps  solide  plongé  dans  un  liquide  quelconque  dé¬ 
place  autant  de  ce  liquide  qu’ily  occupe  d’espace.  Laqûantité  du 
liquide  déplacé  varie  donc  suivant  le  volume  du  corps  solidè  , 
et  l’un  et  l’antre  sont  en  rapport  égal.  Or,  comme  cette  quantité- 
du  liquide  déplacé  s’élève  dans  le  vase  qui  le  contient 7'  ori 
peut  conclure  de  cette  élévation  plus  ou  moins  grande  au 
volume  plus  ou  moins  considérable  du  corps  solide  qu’on  y 
a  plongé,  de  sorte  qu’en  pratiquant  une  échelle  dans  le  vase  , 
on  pourra  déterminer  numériquement  le  volume  des  poumons. 
Comme  d’une  autre  part ,  l’air  que  l’inspiration  introduit  dans  • 
les  poumons  et  que  l’expiration- n’en  chasse  jamais  en  entier  , 
augmente  nécessairement  leur  volume  ,  ils  doivent  aussi  dé¬ 
placer  beaucoup  plus  de  liquide ,  et  celui-ci  s’élever  davantage 
dans  le  vase ,  lorsque  la  respiration  a  eu  lieu  ,  que  lorsqu’elle 
n’a  pas  eu  lieu.  En  conséquence ,  si  on  parvient  à  établir  sur  ces 
principes  le  rapport  de  volume  entre  les  poumons  qui  ont  res¬ 
piré  et  ceux  qui  n’ont  pas  respire'-,  on  saura,  en  plongeant 
des  poumons  dans  un  liquide,  s’ils  contiennent  de  l’air  ou  s’ils 
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n’en  contiennent  pas.  Cependant,  comme  la  pre'sence  de  ce 
dernier  dans  les  poumons  ne  permet  pas  de  conclure  avec 
certitude  qu’un  enfant  a  respire' ,  l’expérience  qui  vient  d’être 
décrite  serait  insuffisante  si  ellé  n’e'tait  étayée  d’une  autre 
épreuve.  On  sait  que  tout  corps  solide  plonge'  dans  un  corps 
liquide  moins  pesant  que  lui ,  y  perd  en  pesanteur  ce  que  pèse¬ 
rait  le  volume  de  liquide  e'gal  à  celui  du  corps  solide,  et  que 
la  pesanteur  du  liquide  augmente  dans  la  même  proportion. 
Par  conse'quent,  des  corps  d’un  même  poids, .mais  d’un  volume 
différent,  plonge's  dans  un  même  liquide , -doivent  e'prouverune 
perte  •  différente  de  pesanteur  ,  et  cette  perte  sera  donc  plus 
grande  pour  le  corps  solide  le  plus  volumineux  ,  et  l’augmen¬ 
tation  de  pesanteur  du  liquide  sera  e'galement  plus  conside'- 
rable.  Or  comme  les  poumons  d’un  enfant  qui  a  respire',  sont 
plus  volumineux  que  ceux  d’un  enfant  qui  n’a  pas  respiré ,. 
les  premiers  perdront  plus  de  leur  poids  dans  le  liquide  que 
les  autres.  Il  s’agit  donc  d’e'tablir  sur  des  fœtus  qui  ont  respire',, 
sur  d’autres  qui  n’ont  pas  respire' ,  sur  d’autres  enfin  auxquels 
on  a  insuffle'  de  l’air  ,  ou  bien  où  il  s’est  de'veloppe'  par  la  putré¬ 
faction ,  quelle  est  dans  ces  différens  cas  le  rapport  de  cette 
perte  avec  la  pesanteur  spécifique  des  poumons  :  on  jugera 
ainsi  par  comparaison  si.  la  respiration  s’est  effectuée  ou  non. 
Soit  par  exemple  la  diminution  de  pesanteur  ob¬ 
servée  sur  des  poumons  distendus  par  la  respiration . 5 

Cette  même  diminution  observée  sur  des  poumons 

insufflés  aprè.s  la  mort . 4 

-  d’enfans  mort-nés . 2 

-  distendus  par  la  putréfaction . •  •  2| 

Soit , d’une, autre  part ,  la  pesanteur  spécifique 

des  poumons  d’enfans  mort-nés . 6 

- -  morts  par  hémorragie . 5 

; - .des  poumons,  en  putréfaction . 5f 

- insufflés  après  la  mort . 5f 

- -  qui  ont  respiré . 8 

-  d’enfans  asphyxiés . q 

On  trouvera, que  le  volume  des  poumons  qui  n’aura' 
été  augmenté  ni  par  l’insufflation  ni  parla  putré¬ 
faction,  sera  à  leur  pesanteur  spécifique  ,  chéz  les 

enfans  mort-nés . comme 

celui  des  poumons  d’enfans  morts  par  hémorragie. 

celui  des  poumons  en  putréfaction.  . . 

celui  des  poumons  insufflés  après  la  mort.  4  à  6  ou 

celui  des  poumons  qui.  ont  respiré . 

celui  des  poumons  d’enfans  asphyxiés . 

Pour  exécuter  cette  expérience  il  faut  procéder  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  on  retire  au  thorax  les  poumons  avec  le  cœur, 


2  à  6 
2  à  5 
2fà  5| 

4  à  5£ 

5  à  8 
5 
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on  fait  la  ligature  des  gros  vaisseaux  afin  d'empêcher  i’c-au  de 
s ’y  introduire.  On  fixe  e.nsuite  l'es*  poumons  et  le  côe'ür  à  un 
trébüchet  trèS-serisible  que. l’on  met  'èn  équilibre  pour  cons¬ 
tater  la  pesanteur  absolue  de  ces  parties.  Alors,  sans  les  retirer 
de  la  balance ,  on  les  plonge  dans  un  Vase  rempli  d’eàu ,  suffi¬ 
samment  profond  ,  pour  déterminer  la  perte  que  leur  pesan¬ 
teur  éprouve.  Après  cet  essai  ôn  sépare  le  cœur  des  poumons, 
et  l’on  submerge  ceux-ci,  afin  de  pouvoir  déduire  de  leur 
poids  celui  dù  cœur.  Toutefois,  comme  des  poumons  distendus 
d’air  ne  plongeraient  pas  et  rendraient  l’expérience  incertaine, 
il  est  nécessaire  d’y  fixer  un  corps  d’une  certaine  pesanteur  , 
et  dont  on  connaît  le  poids ,  afin  de  pouvoir  le  déduire  de 
cèlüi  des  poumons.  Daniel  propose  à  Cet  effet  un  petit  panier 
en  fil  d’argent,  dans  lequel  on  puisse  les  placer.  Il  conseille 
en  outre  dé  fixer  le  long  de  la  paroi  interne  dû  vase  destiné 
à  contenir  l’eau ,  un  tubè  en  verre  dont  l’échelle  graduée  indi¬ 
quera  le  dégré.  d’élévation  de  l’eau  ,  de  sorte  que  l’on  pourra 
exécuter  à  la  fois  les  deux  procédés  dont  se  Compose  i’expé- 
riencé  qui  vient  d’être  décrite. 

Appréciation  des  divers  moyens  tendant  a  constater  si 
la  respiration  a  eu  lieu  après  la  nâissanc'e.  Appréciation 
des  inductions  que  l’on  peut  tirer  du  degré  de  voussure  du 
thorax.  Daniel  attache,  ainsi  quë  nous  l’avons  VU  plus  haut,  une 
grande  importance  à  ce  signe ,  puisqu’il  regarde  la  voussure 
du  thorax  comme  une  preuve  certaine  que  la  respiration  a  eü 
lieu.  Quelques  médecins  légistes  ont  même  prétendu  que 
par  une  longue  habitude  on  pourrait  acquérir  la  faculté  de 
distinguer  par  la  seule  inspection  externe  si  Un  enfant  avait 
respiré  (Olberg,  Dé  docimàs'idiiydrostalicd ;  Halœ ,  1,791). 
Mais  on  conçoit  combien  une  pareille  expérience  doit  être 
trompeuse;  car  outré  qu’il  faut  en  général  se  ihéfier  de  celles 
où  nos  sëriS  he  nous  permettent  de  juger  que  par  approxima¬ 
tion  ,  nous  manquons  à  cet  égard  d’observations  concluantes  , 
indépendamment  des  doutes  que  devront  faire  naitrè  les  dif¬ 
férences  qui  résultent  si  fréquemment  des  irrégularités  qu’on 
remarque  dans  la  conformation  de  la  poitrine  chez  lés  divers 
individus.  Toutefois,  quélqu’incertâin  que  soit  le  signe  dont 
il  s’agit-  lorsqu’on  l’apprécié  isolément,  il  peut  néanmoins 
servir  à  compléter  l’ensemble  des  preuves  qui  militerà  pour 
ou  contre  la  réalité  de  la  respiration. 

Apprécia  tion  des  inductions  que  l’on  peut  tirer  de  la  situa¬ 
tion  et  du  volume  dès  poumons.  L’opinion  généralement  re¬ 
çue  en  med'ecine  légale ,  que ,  chez  un  enfant  qui  a  respiré  , 
les  poumons  paraissent  dilates  et  volumineux  au  point  de  cou¬ 
vrir  le  péricarde,  est  fondée  a  l’égard  des  sujets  où  la  respira- 
ration  complélte  s’est  prolongée  pendant  un  certain  temps. 
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Mais  il  résulte  des  observations  de  plusieurs  anatomistes,  et 
notamment  de  celles  de  M.  Schmitt ,  que  chez  lés  fœtus  qui 
ont  succombe' peu  de  temps  après  la  naissance,  alors  même 
que  la  respiration  ’a  été  libre  ,  le  péricarde  n’est  pas  entière¬ 
ment  couvert  par  les  poumons.  Dans  le  plus  grand  nombre  de 
cas ,  ii  l’est  du  côté  du  poumon  droit  j  dans  un  très-petit  nombre 
d’autres  seulement ,  il  l’est  presque  en  totalité ,  encore  faut-il 
pour  cela  que  le  fœtus  ait  respiré  plusieurs  jours.  11  est  donc 
utile  de  mieux  préciser  qu’on  ne  l’a  fait,  dans  presque  tous  les 
ouvrages  de  médecine  légale ,  le  phénomène  en  question ,  et 
d’adopter  à  sou  égard  les  principes  des  seuls  auteurs  qui  aient 
bien  exprimé  la  vérité.  L’un  (  Daniel ,  ouv,  cil.,  pag.  186) 
s’explique  ainsi  :  Ejus  enim  qui  non  respira  vit ,  pulmones  col-  ' 
l-apsi  ad  dorsi  venebras  conspiciuntur ,  pèctoris  cavum  non 
omninb  expient  nec  pericardium  adeo  tegunt  :  ejus  ver'o 
qui  respiravit ,  pulmones  pèctoris  cavum  implent,  magisque 
pericardium  absconpunt  3  l’autre  (M.  Sikora,  Cqnspectus 
mçdicinœ  legalis ,  Pragas  et  Dresdœ ,  1792,  §.  v)  remarque 
ce  qui  suit  :  Respiraverit  ne  infans  nalus  pulmones  docerê  t 
possuni ,  si  rdmirum  ii  densi  versus  dorsum  retracti. . .  .  nec  : 
expansi  sinl ,  ac  pericardium  a  pulmone  sinistro  haud  tec¬ 
tum  sit,  sed  nudum  coxspiciTUR, . . .  Tune iiï  fœtu  nullam 
a  partu  respirationem  adfuisse  concludendum.  Contra  ubî  . 
uterque  pulmo  expansus  pèctoris  cavitates  répleyit,  atque 
A  superiore  sirtstra  parte  pericardio  suo  modo  tectum  est... 
tune  fœtum  a  partu  respirasse  ,  adebque  vixisse  constat. 
En  effet ,  selon  les  expériences'  de  M.  Schmitt ,  la  différence 
n’est  ici  que  du  plus  au  moins  entre  les  fœtus  qui  ont  respiré 
et  ceux  qui  n’ont  pas  respiré.  Le  côté  droit  du  péricarde  est 
dans  la  règle  plus  recouvert  que  le  côté  opposé,  parce  que  le 
poumon  droit,  est  un  peu  plus  volumineux  que  le  poumon, 
gauche  ,  et  que.  la  respiration  s’_y  établit  ordinairement  plutôt 
et  avec  plus  d’énergie  3  circonstance  que  Craanen  ,  Metzgér,  etjjf 
surtout  M.  Portai,  avaient  déjà  saisie  par  leurs  recherches,". 
Toutefois  cette  règle  n’est  pas  sans  exceptions  ,  très- rares  à  la 
vérité,  mais  suffisantes  pour  empêcher  qu’on  né  l’érige' en 
principe ,  et  qu’on  n’établisse  exclusivement  Sur  le  phéno¬ 
mène  dont  il  s’agit,  la  réalité  ou  l’absence  de  la  respiration 
après  la  naissance. 

L’éspace  que  les  poumons  occupent  dans  le  thorax  est  en 
général  subordonné  à  leur  volume ,  et  quoique  l’augmentation 
de  ce  dernier  soit  incontestablement  relative  au  degre'  d’expan? 
sion  qu’a  subi  l’organe  pulmonaire ,  il  ne  se  rencontre  pas 
moins  à  cet  égard  des  variations  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de 
vue.  Aiusi  ,  dans  quatre  expériences  de  M.  Schmitt,  les  pou¬ 
mons  de  fœtus  qui  n’avaient  pas  respiré  formaient  un  volume 
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tel  qu’ils  remplissaient  toute  la  cavité  thoracique.  Dans  un  autre 
cas ,  au  contraire  ,  et  où  l’enfant  avait  respire'  pendant  trente- 
six  heures ,  les  po'umons ,  quoique  remplis  d’air ,  e'taient  telle¬ 
ment  petits  et  occupaient  si  peu  d’espace,  qu’on  ne  put  d’abord 
les  de'couvrir. 

Appréciation  des  inductions  que  Von  peut  tirer  de  la  cou¬ 
leur  des  poumons.  Les  observations  de  MM.  Chaussier  et 
Schmitt  prouvent  que  si  la  couleur  des  poumons  qui  n’ont  pas 
respire'  est  ordinairement  brune  ou  plus  ou  moins  violette ,  et 
que  si  elle  est  rosée  lorsque  la  respiration  a  eu  lieu ,  il  s’en  faut 
qu’on  doive  ajouter  à  ce  signe  une  confiance  illimitée.' Aucun 
organe  n’est  plus  susceptible  que  les  poumons  d’affecter  des 
nuances  variées  de  couleur ,  et  comme  rien  n’est  aussi  difficile 
que  de  décrire  les  nuances  d’une,  couleur,  il  en  résulte  qu’il 
faut  avoir  beaucoup  vu  soi-même,  qu’il  faut  avoir  acquis 
une  grande  habitude  pour  bien  les  distinguer  sur  les  poumons , 
dont  la  teinte  peut  varier  non-seulement  selon  les  divers  de¬ 
grés  delà  respiration,  mais  encore,  selon  l’influence  d’une  in¬ 
finité  de  causes  tant  externes  qu’internes ,  plus  ou  moins  appré¬ 
ciables.  Ainsi,  l’on  peut  se  convaincre  facilement  que  la  cou¬ 
leur  de  la  surface  pulmonaire  ,  surtout  lorsqu’elle  est  foncée  , 
change  peu  de  minutes  après  l’ouverture  du  thorax,  et  qu’elle 
devient  plus  claire  par  le  seul  effet  du  contact  avec  l’air  atmos¬ 
phérique.  Selon  la  remarque  de  M.  Schmitt  ,  et  que  j’ai  eu  oc¬ 
casion  de  vérifier ,  on  rencontre  parfois  chez  les  enfans  mort- 
nés  ,  des  poumons  dont  le  coloris  ressemble  si  peu  à  celui 
qu’on  observe  dans  la  règle  en  pareil  cas  ,  qu’au  premier  abord 
il  pourrait  tromper  l’homme  le  plus  exercé.  Cètte  particularité 
est  d’autant  moins  rare  que  les  fœtus  sont  plus  éloignés  du 
terme  ;  et ,  alors*ine  autre  circonstance  vient  souvent  encore 
,  ajouter  à  l’illusion .  C’est  le  volümê  dés  poumons  proportionné- 
ment  plus  grand  chez  les  avortons  que  chez  les  fœtus  à  terme. 
On  sait ,  d’une  autre  part ,  que  les  enfans  morts  par  suffocation , 
ou  dont  la  cavité  thoracique  contient  un  épanchement  san¬ 
guin  ,  offrent  quelquefois  des  poumons  bruns ,  qui  au  premier 
coup-d’œil  pourraient  faire  présumer  que  la  respiration  n’a  pas 
eu  lieu.  'Quoi  qu’il  en  soit,  ces  diverses  exceptions  ne  sont  pas 
communes,  et  si  le  coloris  des  poumons,  considéré  et  jugé  hors 
de  son  rapport  avec  les  autres  preuves  de  la  pénétration  ou  de 
la  non  pénétration  de  l’air  dans  lespoumons  ,nepeut  être  d’au¬ 
cune  valeur,  il  devient  néanmoins  concluant  lorsqu’il  s’accorde 
avec  elles. 

Appréciation  des  inductions  que  Von  peut  tirer  de  l'état  du 
canal  artériel  et  du  trou, ovale  ,  du  canal  veineux ,  ainsi  que 
du  cordon  ombilical.  Les  changcmens  que  ces  diverses  parties 
éprouvent  par  la  respiration  ne  se  manifestent ,  ainsi  que  je 
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l’ai  déjà  dit ,  que  pliis  ou  moins  de  jours  après  qu’elle  a  eu 
lieu,  etcomme  le  crime  d’infanticide  se  commet  ordinairement 
dès  que  le  fœtus  est  ne',  il  en  re'sulte  qu’il  est  bien  peu  de  cas 
où  l’on  puisse  consulter  ces  changemens  qui ,  lorsqu’ils  exis¬ 
tent  ,  sont  la  meilleure  preuve  que  la  respiration  s’est  effectuée^ 

Appréciation  des  inductions  que  l’on  peut  tirer  de  l’état 
des  intestins  et  de  la  vessie.  La  respiration  ,  en  refoulant  le 
diaphragme  ,  et  par  conséquent  les  viscères  abdominaux  vers 
le  bas  ,  sollicite  les  intestins  et  la  vessie  à  se  vider ,  ét  c’est  de 
leur  e'tat  de  vacuité'  ou  de  ple'nitude  qu’on  a  voulu  conclure  à 
l’existence  ou  à  l’absence  de  l’acte  respiratoire  après  la  nais¬ 
sance.  Mais  rien  n’est  plus  e'quivoque  que  ce  signe ,  parce 
qu’une  infinité'' de  causes  accidentelles  peuvent  de' terminer, 
avant  la  naissance ,  l’e'vacualion  du  méconium  et  de  l’urine  chez 
un  fœtus  mort  ou  en  vie ,  ou  bien  retarder  ces  excre'tions  chez 
le  fœtus  qui  a  respire'.  Cependant  il  sera  toujours  convenable 
de  constater  ces  divers  états,  en  ce  qu’ils  peuvent  servir  du 
preuves  accessoires  ,  lorsqu’ils-  concordent  avec ,  les  autres 
signes. 

Appréciation  de  l’épreuve  hydrostatique  ancienne.  Une  des 
premières  objections  qu’on  a  élevées  contre  là  validité  de  cette 
épreuve,  est  qu’il  n’est  pas  impossible  qu’un  enfant  puisse 
respirer  avant  de  naître  ,  et  mourir  ensuite  pendant  la  nais- 
s_ance.  Si  l’on  comprend  par  respirer  avant  de  naître ,  ce  phé¬ 
nomène  justement  contesté,  ce  vagitus  utérin ,  il  n’est  aucune  ’ 
observation  digne,  de  foi  qui  atteste  qu’un  fœtus  encore  ren¬ 
fermé  dans  ses  membranes  ait  poussé  des  cris,  par  conséquent 
qu’il  ait  respiré  5  et  l’analogie  du  poulet ,  dont  la  voix  -se  fait 
entendre  avant  qu’il  soit  éclos,  analogie  de  laquelle  Need- 
ham  s’étaye  ,  peut- elle  être  ici  de  quelque  poids  ?  La  coque, 
éminemment  poreuse,  ne  s’oppose  pas  aussi  difficilement  à 
l’introduction  de  l’air  extérieur,  que  les  membranes  qui  en¬ 
tourent  le  fœtus  humain  j  le.  poulet,  d’ailleurs  ,  que  l’on  doit 
regarder  comme  un  être  isolé ,  n’ayant  aucune  communication 
avec  la  mère ,  peut  éprouver  un  besoin  réel  de  respirer  lors- 
,  qu’il  est  prêt  a  percer  sa  coque  ,  besoin  qu’il  n’est  pas  permis 
de  supposer  chez  les  mammifères. 

L’objection  devient  d’une  toute  autre  importance  ,  si  l’on 
entend  par  la  respiration  qui  aura  précédé  la  naissance,  le 
cas  où  ,  après  la  rupture  des  membranes  ,  la  tête  du  fœtus  , 
poussée  par  les  douleurs  plus  ou  mo.ins  vers  l’ouver.ture  exté¬ 
rieure  des  parties  sexuelles  de  la  mère ,  reste  assez  de  temps 
dans  cette  position  pour  que  ,  la  bouche  et  les  narines  se  trou¬ 
vant  exposées  an  contact  immédiat  de  l’air ,  l’acte  respiratoire 
se  détermine. 

L’influence  de  cette  supposition  sur  la  doctrine  de  la  doci- 
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rnasie  pulmonaire  est  tellement  incontestable  que ,  dans  ces 
derniers  temps ,  on  n’a  rien  ne'glige'  pour  constater  et  e'claircir 
le  fait  dont  il  s’agit.  Osiander  assure  qu’ après  l’e'coulement  des 
eaux  de  l’amnios ,  le  fœtus  peut  respirer  et  crier  lorsque  sa 
bouche  est  place'e  près  de  l’orifice  de  la  matrice  ;  mais  jusqu’à 
pre'sent  nul  fait,  que  je  sache,  n’a  prouve'  la  re'alite'  de  cette 
assertion ,  que  dans  tout  autre  temps  j’eusse  rejete'e  comme 
inadmissible,  tandis  qu’aujourd’hui  les  expe'riences  du  docteur 
Beclard ,  chef  des  travaux  anatomiques  de  la  Faculté'  de  mé¬ 
decine  de  Paris  ,  me  forcent  de  rester  au  moins  dans  le  doute 
à  cet  e'gard.  Le  me'decin  que  je  viens  de  nommer,  a  remarqué 
que  lorsqu’on  ouvre  une  femelle  pleine  ,  et  après  avoir  incisé 
avec  précaution'  l’utérus  ,  on  voit  très-distinctement ,  à  tra¬ 
vers  les  membranes  de  l’amnios ,  des  mouvémens  respiratoires 
consistant  dans  l’ouverture  des  narines  ,  en  même  temps  que 
les  parois  du  thorax  s’élèvent  $  les  mouvemens  se  répètent  à 
des  intervalles  assez  régulièrement  égaux  $  ils  sont  en  général 
plus  lents  quelles  mouvemens  respiratoires  de  la  vie  extra-uté¬ 
rine  chez  les  mêmes  animaux  :  ifs  deviennent  plus  étendus  , 
plus  rapprochés ,  à  mesure  que  ,  par  le  resserrement  progres¬ 
sif  de  l’utérus  ,  la  circulation  entre  là  mère  et  le  foetus  devient 
plus  imparfaite.  Ils  ressemblent  très-bien ,  en  général ,  aux 
mouvemens  respiratoires ,  rares  et  profonds  ,  que  font  les  fœtus 
nés  dans  l’état  de  faiblesse  etd’apnée,  qu’on  appelle  X asphyxie 
des  nouveau-ne's  :  cette  observation  n’admét-elle  pas  en  effet 
la  possibilité  de  celle  d’Osiander  ,  sous  les  conditions  que  ce¬ 
lui-ci  indique  ? 

Le  fœtus ,  dont  la  tête  seulement  a  franchi  la  vulve ,  peut-il 
respirer  pendant  que  le  reste-  du  corps  continue  à  être  ren¬ 
fermé  dans  les  parties  sexuelles  de  la  mère  ?  Celte  question , 
non  moins  importante  que  l’autre ,  est  devenue  le  sujet  de 
grandes  contestations  entre  les  médecins  légistes.  Les  uns  , 
parmi  lesquels  il  suffira  de  citer  Camper,  Roederer,  Wris- 
berg ,  Meckel ,  Daniel  et  Metzger.,  ont  cru  devoir  la  résoudre 
négativement  j  tandis  que  d’autres  ;  tels  que  Bohn  ,  Haller , 
Morgagni,  Teichmeyer,  Ploucquet,  Roose  et  Schmidtmüller , 
sont  pour  l’affirmative  ;  c’est-à-dire  qu’en  pareil  cas  ils  ad¬ 
mettent  généralement  la  possibilité  d’une  respiration  impar¬ 
faite.  * 

Dans  mon  mémoire  sur  la  docimasie  pulmonaire  ,  publié 
en  1808 ,  j’ai  cru  devoir  pencher  pour  la  négative ,  et  j’ai  fondé 
mon  opinion  sur  le  raisonnement  suivant  :  je  suppose ,  disais-je , 
réelle  la  nécessité  de  respirer,  chez  le  fœtus  dont  la  tête  seu¬ 
lement  a  franchi  la  vulve  :  comment  fera-t-il  pour  vaincre  la 
résistance  que  les  voies  sexuelles  de  la  mère  opposeront  an 
thorax  et  aux  muscles  enchâssés  ?  Ou  un  enchâssement  aussi 
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excessif  exisie ,  eu  il  n’existe  pas  :  dans  la  première  supposi¬ 
tion  ,  l’obstacle  à  la  respiration  est  insurmontable  ,  et  en  ad¬ 
mettant  même  que  l’enfant  puisse  tenter  quelques  essais  ,  ils 
seront  trop  faibles  et  trop  impuissans  pour  faire  naître  les  phé¬ 
nomènes  organiques  qui  dépendent  d’une  respiration  par¬ 
faite.  Ce  raisonnement  est  à  peu  près  celui  de  Camper,  lequel 
affirme  d’ailleurs  n’avoir  jamais  rencontré,  dans  sa  pratique 
très-étendue  ,  un  seul  fait  de  cette  espèce.  Il  attribue  ceux 
qu’on  a  cru  avoir  observés ,  à  la  nécessité  que  la  décence  im¬ 
pose  aux  accoucheurs  de  manœuvrer  sous  la  couverture,  d’où 
il  résulte  qu’ils  n’ont  jugé  que  d’après  ce  qu’ils  ont  cru  avoir 
entendu  ,  et  non  d’après  ce  qu’ils  ont  vu.  M.  Schmitt  attaque 
l’opinion  de  Camper  ,  non-seulement  par  la  théorie ,  mais  en¬ 
core  par  des  faits.  Quel  est  celui',  dit-il ,  qui  oserait  contester 
la  réalité  d’un  phénomène  par  la  seule  raison  que,  malgré  de 
fréquentes  occasions  d’observer  ,  -il  ne  se  serait  pas  rencontré 
dans  sa  sphère  d’observation.  On  pourrait  tout  au  plus  en  tirer 
la  conséquence  que  le  phénomène  en  lui-même  est  des  plus 
rares,  vérité  que  personne  ne  niera.  L’impossibilité  de  respirer 
.  avant  la  sortie  de  la  tête ,  impossibilité  fondée  sur  l’état  de  gêne 
et  d’enclavement  du  thorax  ainsi  que  du  bas-ventre ,  est  une 
objection  beaucoup  plus  grave  que  la  précédente.  M.  Schmitt 
l’attaque  par  les  armes  de  l’expérience  plutôt  que  par  celles  de 
la  théorie.  Selon  lui ,  la  possibilité  de  respirer  cesse  en  effet 
d’avoir  lieu  lorsque  les  circonstances  sont  telles  qu’on  vient  de 
les  supposer  j  mais  tout  enfant,  dont  la  tête  a  franchi  la  vulve , 
est-il  donc  toujours  dans  un  état  de  compression  semblable  , 
et  l’étroitesse  dés  parties  génitales  de  la  mère ,  ainsi  que  la 
contorsion  ou  le  racourcissement  du  cordon  ombilical  sont-ils 
les  causes  exclusives  de  l’arrêt  du  tronc  et  des  autres  parties  ?  La 
seule  cessation  des  douleurs  estsusceptible.de  produire  cet  effet, 
qu’une  fausse  position  des  épaules  détermine  plus  fréquem¬ 
ment  encore.  Pourquoi  un  fœtus  plein  d’énergie  vitale  ne  res¬ 
pirerait-il  pas  alors,  ne  pousserait-il  pas  des  cris  ?  William 
Hunter,  dont  la  pratique -était  au  moins  aussi  étendue  que 
celle  de  Camper  j  assure  que  le  fœtus  peut  respirer  aussitôt 
que  la  tête  est  expulsée  :  Baudelocque  partage  son  avis;  et 
Osiander  rapporte  neuf  observations  où  la  respiration  eut  lieu, 
soit  aprc*  la  naissance  de  la  tête  seulement,  soit  pendant  le 
passage  du  thorax;  quoique  dans  trois  de  ces  cas  il  existât  en 
même  temps  une  torsion  du  cordon  ombilical  autour  du  cou  de 
l’enfant.  Les  observations  propres  de  M.  Schmitt  achèvent  de 
mettre  la  vérité  de  son  opinion  en  évidence  :  elles  sont  d’autant 
plus  concluantes  que  dirigé  lui-même  par  lé  doute  et  par  le 
désir  d’éclaircir  un  sujet  de  cette  importance,  il, les  a  recueil¬ 
lies  avec  toiitc  l’impartialité'  et  d’attention  convenables.  Ces 


DOC  75 

observations  sont  au  nombre  de  huit ,  et  quoiqu’elles  me'ri- 
teraient  toutes  une  place  dans  un  ouvrage ,  destine'  comme 
celui-ci,  à  rendre  compte  de  l’e'tat  actuel  de  la  science,  et 
à  e'clairer  autant  que  possible  les  points  en  litige,  je  n’en 
rapporterai  que  trois  :  elles  suffiront  pour  fixer  l’opinion  du 
lecteur. 

«  Le  5  mai  1801,  j’assistai  à  un  accouchement  qui  ne  pré¬ 
senta  d’extraordinaire  qu’une  circonstance  que  j’observai  pour 
la  première  fois.  L’enfant  de  sexe  mâle  ,  bien  portant  et  bien 
conforme',  poussa  des  cris  très  -  distincts  ,  quoique  faibles, 
avant  que  la  poitrine  et  les  bras  fussent  dégagés.  » 

«  Le  28  novembre  1802  ,  j’accouchai  une  femme  ,  d’un  en¬ 
fant  sain  et  robuste.  Tout  se  passa  naturellement  ;  mais  aussi¬ 
tôt  après  la  sortie  de  la  tête ,  l’enfant  sc  mit  à  crier  fortement 
.et  à  plusieurs  reprises  ,  quoique  le  reste  du  corps  ne  frit  pas  en¬ 
core  ne'.  L’accouchement  ne  se  termina  que  plusieurs  minutes 
après ,  et  lorsque  de  nouvelles  douleurs  survinrent.  Ce  n’est 
qu’à  l’absence  de  celles-ci  qu’on  a  pu  attribuer  l’interruption 
de  l’enfantement.  L’étroitesse  ou  la  résistance  des  parties  gé¬ 
nitales  3e  la  mère  n’y  ont  e'te'  pour  rien  ,  puisque  la  tête  de 
l’enfant  n’a  offert  aucune  trace  de  tumeur  ou  de  compression, 
et  qu’a  près  la  sortie  de  cette  partie  j’ai  pu  facilement  introduire 
mon  doigt  entre  le  fœtus  et  le  vagin.  » 

a  Le  28.  décembre  1804  ,  j’accouchai  une  jeune  primipare, 
dame  de  distinction.  L’e'troitesse  ainsi  que  la  forte  résistance 
des  parties  génitales  entravèrent  et  ralentirent  considérable¬ 
ment  le  passage  de  la  tête  du  fœtus,  très-grand  et  très-fort 
d’ailleurs.  A  peine  était-elle  sortie  depuis  peu  d’instans  ,  que 
l’enfant  commença  à  respirer  et  à  crier,  quoique  le  cordon 
ombilical  fit  deux  fois  le  tour  du  cou.  Le  racourcissemeut  de 
celui-là ,  la  largeur  des  épaules  et  la  cessation  des  douleurs, 
empêchèrent  la  sortie  du  tronc ,  qu’on  ne  parvint  à  dégager 
que  lentement ,  de  sorte  que  la  poitrine  ,  le  ventre  et  enfin  les 
pieds  ne  sortirent  qu’à  des  intervalles  très-distincts. 

«  L’enfant  continua  à  respirer  pendant  tout  ce  temps,  et  poussa 
plusieurs  fois  des  espèces  de  cris.  Plusieurs  personnes  furent 
témoins  de  cet  événement,  entré  autres  M.  de  Vering,  premier 
médecin  des  armées.  » 

M.  Sclimitt  ajoute  qu’il  a  eu  soin  de  découvrir  à  temps  les 
parties  génitales  des  femmes  qui  ont  fourni  ces  observations , 
çt  que  par  conséquent  il  a  non-seulement  pu  entendre,  mais 
même  voir  les  détails  qu’il  expose. 

L’enfant  dont  toutes  les  parties,  à  l’exception  de  la  tête  , 
sont  sorties  ,  peut-il  respirer  lorsque ,  pour  la  dégager ,  les  ef¬ 
forts  d’une  main  étrangère  font  pénétrer  de  l’air  dans  le  va¬ 
gin  ?,  Cet  effet ,  admis  par  quelques  accoucheurs  célèbres  ,  a  . 
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été  contesté  par  beaucoup  d’autres  :  parmi  les  premiers  ,  on 
distingue  principalement  Roederer,  Baudelocque,  Meckel  et 
Osiander.  Ce  dernier  affirme  qu’après  avoir  fait  la  version ,  il 
soutenait  avec  son  bras  droit  le  corps  du  fœtus  sorti  jusqu’à  la 
tête,  tandis  qu’il  portait  sa  main  par  dessus  laboucbe  jusqu’à  la 
mâchoire  supérieure  j  qu’alors  l’enfant  remua  les  épaules  ,  que 
.le  thorax  se  dilata  et  exécuta  des  mouvemens  de  respiration. 

Au  nombre  des  observations  et  expériences  de  M.’Schmitt , 
il  en  est  deux  qui  semblent  confirmer  l’opinion  d’Osiander. 
Ce  sont  les  observations  six  et  vingt-trois  :  dans  l’une ,  il  est 
question  d’un  fœtus  femelle  né  à  terme  ,  d’une  mère  vigou¬ 
reuse,  mais  chez  laquelle  on  fut  obligé  de  précipiter  l’accou- 
chement  et  d’arrêter  ainsi  une  hémorragie  dangereuse  ,  dé¬ 
terminée  par  la  situation  du  placenta  suri’orifice  utérin.  L’en¬ 
fant  extrait  par  la  version  n’a  donné  aucun  signé  de  vie.  L’état 
des  poumons  a  prouvé  qu’il  y  avait  eu  respiration  incomplette  j 
ils  occupaient  moins  la  partie  postérieure  du  thorax ,  leur  cou¬ 
leur  était  moins  foncée ,  leur  substance  plus  spongieuse  que 
chez  les  enfans  qui  n’ont  pas  respiré.  Placés  siir  l’eau ,  ils  flot¬ 
tèrent  avec  le  cœur  et  sans  le  cœur,,  quoiqu’incomplétement, 
puisqu’ils  ne  s’élevèrent  pas  audessus  de  la  surface  ;  les  lobes 
inférieurs  surtout  avaient  de  la  tendance  à  plonger.  La  subs¬ 
tance  pulmonaire  était  crépitante ,  et  l’on  exprimait  de  ses  frag- 
mens  une  écume  blanche  tirant  sur  le  rouge.  Dans  la  vingt- 
troisième  expérience  il  s’agit  d’un  fœtus  de  huit  mois ,  de  sexé 
mâle,  Venu  par  la  version  et  mort  pendant  l’opération,  parce  que 
la  tête  n’avait  pii  être  dégagée  qu’avec  une  extrême  difficulté; 
Les  poumons,  avant  d’avoir  été  séparés  du  cœur,  submer¬ 
gèrent,  mais  avec  lenteur ,  de  sorte  que  le  cœur  touchait  le 
fond  du  vase  tandis  qu’ils  tendaient  à  s’élever  à  la  surface.  Les 
poumons  sans  lè  cœur  submergèrent  également  ;  mais  ils  re¬ 
montèrent  aussitôt  et  restèrent  au  niveau  de  la  surface  liquide. 
Le  même  phénomène  s’obtint  avec  chacun  des  poumons  mis 
séparément  en  expérience  ,  ainsi  qu’avec  leurs  lobes  ;  seule¬ 
ment  le  lobe  moyen  droit  et  lé  lobe  supérieur  gauche  coulèrent 
lentement  à  fond,  et  ne  remontèrent  plus.  Là  consistance  des 
poumons  était  moins  compacte  que  lorsque  la  respiration  n’a 
pas  eulieu  5  leur  couleur  était ,  il  est  vrai ,  hépatique,  mais  on  re¬ 
marquait  néanmoins  une  quantité  d’endroits  ,  surtout  vers  les 
bords ,  où  elle  était  claire  tirant  sur  le  rose.  Après  les  avoir 
coupés  par  morceaux ,  on  en  exprima  une  quantité  notable 
d’écume  blanche  ;  ils  contenaient  beaucoup  de  sang.  ^ 

De  tout  ce  qui  vient  d’être  dit  résulte  que  ,  dans  l’état  ac¬ 
tuel  de  nos  connaissances ,  nous  devons  admettre  la  possibilité 
qu’un  fœtus  puisse  respirer  avant  de  naître  complètement ,  et 
que  cette  vérité  appliquée  àl’épreuve  respiratoire,  quelle  qu’elle 
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soit,  constitue  une  restriction  qu’on  ne  devra  jamais  perdre 
de  vue ,  toutes  les  fois  qu’il  s’agira  de  conclure  des  phénomènes 
que  pre'sente  cette  e'preuve,  à  la  respiration  et  à  la  vie  absolue 
après  la  naissance. 

Deuxième  objection.  Les  poumons  peuvent  surnager  sans 
que  l'enfant  ait  respire'.  Les  causes  de  ce  phénomène  sont  la 
putre'faction ,  l’insufflation  artificielle  ,  ou  encore  un  état  em¬ 
physémateux  particulier  des  poumons. 

La  putre'faction  peut-elle,  en  décidant  un  développement 
de  substances  gazeuses ,  augmenter  la  le'gèrete'  spécifique  de 
poumons  qui  n’ont  pas  respire' ,  au  point  de  les  faire  surnager  ? 
Cette  question  a  e'te'  révoquée  en  doute  par  plusieurs  observa¬ 
teurs.  Fabricius  etEschenbach  prétendent  que  lorsqu’on  place 
sur  l’eau  les  poumons  d’un  fœtus  mort-nç  ,  ils  coulent  comme 
de  raison  à  fond  -,  mais  que,  si  l’on  continue  à  les  y  laisser  jus¬ 
qu’à  ce  qu’ils  se  putréfient ,  ils  ne  tarderont  pas  à  s’e'lever  au- 
dessus  de  la  surface  liquide.  Hebenstreit  a  conteste'  l’exactitude 
de  pareilles  observations ,  où ,  suivant  lui,  on  a  eu  tort  de  sou¬ 
mettre  les  poumons  à  l’expérience  hydrostatique  dans  la  même 
eau  où  ils  s’étaient  corrompus.  Selon  les  expériences  de  Mayer, 
les  poumons  putréfiés. s’élevèrent  à  la  vérité  audessus  de  l’eau  j 
mais  par  la  suite  ils  coulèrent  à  fond ,  et  ne  purent  nager  de 
nouveau,  Pyl  assure  n’avoir  jamais  réussi  à  faire  surnager  des 
poumons  putréfiés.  On  peut  en  général  objecter  contre  les  ex¬ 
périences  qui  viennent  d’être  citées ,  qu’elles  oiitété  entreprises 
sur  des  poumons  isolés  du  corps  auquel  ils  avaient  appar¬ 
tenu,  et  que  cette  circonstance  constitue  une  condition,  diffé¬ 
rente  de  celles  qui  concourent  à  la  décomposition  putride  du 
même  organe  renfermé  dans  le  thorax.  Aussi  d’autres  expéri¬ 
mentateurs  ont-ils  employé  une  méthode  plus  concluante.  Afin 
de  constater,  dit  Camper,  à  quel  point  la  putréfaction  peut 
faire  de  progrès  chez  un  enfant ,  sans  que  les  poumons  surna¬ 
gent,  j’ai  tenté  diverses,  expériences  à  Amsterdam  ,  et  j’ai  re¬ 
connu  que  chez  les  individus  morts  avant  la  naissance  ,  la  tête 
pouvait  être  consumée  par  la  décomposition  putride,  au  point 
de  rendre  le  moindre  choc  suffisant  pour  en  détacher  les  os, 
comme  aussi  ceux  des  extrémités,  sans  que  pour  cela  les  pou¬ 
mons  qui  commençaient  déjà  à  se  putréfier  surnageassent.  Cet 
observateur  célèbre  a  remarqué  le  mêmefait  sûr  des  cadavres, 
de  fœtus  qu’il  avait  fait  macérer. pendant  trois  à  quatre  mois. 
M.  Schmitt  que,  selon  moi,  l’exactitude  de  ses  travaux,  doit 
faire  considérer  comme  la  première  autorité  dans  l’histoire  de 
la  doeimasie  pulmonaire ,  a  fait  de  semblables  expériences,  et 
elles  ont  produit  le  même  résultat. 

Je  n’en  finirais  pas,  si  je  voulais  rapporter  seulement  par 
extrait  les.diverses  recherches  qui  ont  été  faites. sur  ce  sujet  par 
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Un  grand  «ombre  de  médecins  le'gistes,  recherches  dont  la 
majeure  partie  tend  à  prouver  que,  maigre'  la  décomposition 
putride  la  plus  avance'e ,  les  poumons  d’enfans  qui  n’avaient 
pas  respire'  n’ont  pas  surnage'.  Mais  peut-on  tirer  de  l’extrême 
rarete'  d’un  phe'nomène ,  la  conse'quence  qu’il  ne  se  pre'sente 
jamais? En  effet, il  existe  plusieurs  rapports  médico-judiciaires 
où  lanatation  des  poumons  n’apu  être  attribuée  qu’à  leurétatpu- 
tride,  et  nouvellement  encore ,  M.  R.  G.  H.  Franck,  àPoscn,> 
vient  d’écarter,  par  une  observation  concluante,  toute  espèce 
de  doute  à  cet  égard  (  Kritische  Jahrbuecher ,  etc. ,  c’est-à-dire,' 
Annales  critiques  de  médecine  politique  du  dix-neuvième 
siècle,  par  Christophe  Knape  et  Aug.  Fred.  Hecker-,  Berlin, 
i8ot>,  ae.  part,  du  ier.  vol. ,  pag.  307). 

Maintenant  qu’il  paraît  prouvé  que  dans  certains  cas ,  fort 
rares  à  la  vérité ,  et  que  sous  certaines  circonstances  ignorées' 
jusqu’à  ce  jour,  des  poumons  qui  n’ont  pas  respiré  peuvent  sur¬ 
nager  par  le  seul  effet  de  la  putréfaction  •  existe-t-il'  des  moyens 
de  reconnaître  cet  effet? 

Remarquons  avant  tout  que,  dans  la  règle,  la  putréfaction 
doit  être  parvenue  à  un  très-haut  degré  pour  atteindre  les 
poumons  qui ,  dé  tous  les  viscères ,  semblent  être  les  moins 
putrescibles.  Je  dis,  dans  la  règle ,  parce  que  Baumer  a- con¬ 
signé  un  fait  où  lés  poumons  ont  surnagé  par  cette  cause, 
quoique  la  putréfaction  générale  ne  fût  pas  très-avancée.  Orj1; 
lorsque  cette  dernière  sera  parvenue  à  un  très-haut  degré, 
l’épreuve  pulmonaire  se  trouvera  placée  dans  la  même  ca¬ 
tégorie  que  toutes  jps  autres  opérations  du  médecin  légiste, 
en  pareil  cas  5  elles  n’offriront  alors  que  de  l’incertitude ,  et  if 
lie  restera  aux'tribunaux  d’autre  ressource  que  celle  des  preuves' 
puisées  ailleurs  que  dans  le  corps  du  délit,  preuves  dont  l’ap¬ 
préciation  sort  de  la  compétence  médicale.  .  - 

Il  reste  donc  à  parler  des  cas  où  la  putréfaction  n’est  pas 
assez  avancée  pour  exclure  l’inspection  cadavérique.  Alors  la 
décomposition  putride  atteint  rarement  le  parenchyme  pulmo¬ 
naire  jusqu’à  son  centre  ,  et  elle  se  borne  ordinairement  à  sa 
surface,  d’où  l’on  voit  souvent  s’élever  des  stries  ou  traînéés 
de  bulles  d’air,  qui  se  dégagent  le  long  des  incisions  qu’on  y 
pratique  ,  et  même  le  long  des  fragmens  qu’011  en  détache  au 
moyen  de  l’instrument  tranchant.  Ce  caractère  est  propre  à  la 
putréfaction  j  mais  il  s’en  faut  qu’il  soit  constant.  Toutefois  il 
existe  d’autres  indices  plus  certains  que  celui-ci ,  et  qui  font 
facilement  distinguer  si  la  surnatation  des  poumons  est  due  à 
la  décomposition  putride. 

Il  est  des  viscères  dont  la  putréfaction  augmente  la  légèreté; 
spécifique  à  peu  près  dans  le  même  rapport  qu’elle  augmente' : 
celle  des  poumons  qui  n’ont  pas  respiré  :  ces  viscères  sonl ,  se- 
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Ion  Wrisberg ,  la  glande  thymus  ,  les  intestins ,  la  vessie,  en  un 
mot,  les  parties  dont  la  lâcheté  du  tissu  cellulaire  ressemble  à 
celle  de  l’organe  pulmonaire.  Or,  comme  toutes  ces  parties  sont 
susceptibles  de  surnager  par  l’effet  de  la  putréfaction ,  il  ne 
s’agira  que  de  les  soumettre  e'galement  à  l’e'preuve  hydrosta¬ 
tique  pour  juger  de  la  parité'  entre  la  manière  dont  eux,  ainsi 
que  les  poumons ,  se  comportent  dans  l’eau ,  si  la  natation  de 
ces  derniers  est  en  effet  le  résultat  de  la  putridité. 

Un  autre  signe ,  auquel  il  estbon  cependant  de  ne  pas  accor¬ 
der  une  trop  grande  confiance,  en  ce  qu’il  n’est  pas  toujours 
facile  à  saisir,  est  ce  frémissement ,  cette  crépitation  qui  se  pro¬ 
duit  sous  le  scalpel ,  au  moment  où  il  divise  la  surface  des  pou¬ 
mons  qui  ont  respiré.  La  putréfaction  ,  alors  jnême  qu’elle  fait 
flotter  les  poumons,  n’empêche  pas  ce  son  de  se  produire,  et 
il  manque  absolument  lorsqu’on  opère  sur  ceux  d’un  fœtus  qui 
n’a  pas  respiré. 

Mais  le  moyen  le  plus  certain  de  distinguer  les  effets  de  la 
putréfaction  de  ceux  de  la  respiration ,  consiste  dans  la  possi¬ 
bilité  d’exprimer  entre  les  doigts  les  produits  gazeux  de  la  fer¬ 
mentation  putride.  Les  tranches  pulmonaires  qu’on  soumet  à 
ce  procédé,  et  qui  jusque  là  auraient  surnagé,  couleront  à 
fond  si  elles  proviennent  d’un  foetus  qui  n’a  pas  respiré,  tandis 
que,  dans  le  cas  contraire,  elles  ne  cesseront  de  surnager.  Il  est 
à  remarquer  que  les  viscères  rendus  flottans  par  la  putréfac¬ 
tion,  couleront  également  à  fond,  après  avoir  été  exprimés  , 
et  qu’en  conséquence  il  ne  faudra  jamais  négliger  dé  leur  faire' 
subir  cette  sorte  de  contre-épreuve. 

On  voit  donc  que  la  natation  des  poumons ,  déterminée  par 
la  putréfaction ,  n’atténue  en  rien  la  validité  de  l’épreuve  pul¬ 
monaire,  lorsqu’on- ne  néglige  aucun  des  moyens  diagnostics 
qui  viennent  d’être  indiqués. 

L’insufflation  artificielle  fait  naître  une  difficulté  bien  plus 
réelle  que  la  précédente  de  distinguer  les  poumons  qui  ont  res¬ 
piré  de  ceux  qui  n’ont  pas  respiré.  Quel  est  l’homme  sensible 
que  la  seule  idée  d’exposer  l’innocence  à  l’infamie  et  au  sup¬ 
plice  ne  ferait  pas  frémir?  Comment  le  médecin  légiste  ne 
tremblerait-il  pas  lorsque ,  croyant  reconnaître  au  premier, 
coup  d’œil  chez  un  fœtus  des  preuves.de  vitalité  après  la  nais¬ 
sance,  une  prévenue  d’infanticide  lui  reprocherait  de  con¬ 
fonde  les  effets  de  la  tendresse  maternellé*avec  ceux  du  crime? 
Mes  efforts  , 'pourrait- elle  lui*dire,  de  rappeler  mon  enfanta 
l’existence  deviennent  aujourd’hui  mes  accusateurs  ;  c’est  à 
eux  que  vous  devez  attribuer  les  phénomènes  qui  vous  frap¬ 
pent.  Quelle  situation  terrible  pour  une  mère  innocente  ! 
quelles  conséquences  fâcheuses  pour  l’ordre  social,  si  l’excuse 
n’est  suggérée  que  par  une  ruse  criminelle  I 
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Rœderer  ayant  nié  la  possibilité  de  pouvoir  insuffler  les 
poumons  au  point  de  les  faire  flotter ,  cette  opinion  inconce¬ 
vable  de  la  part  d’un  homme  aussi  instruit ,  et  quoique  con¬ 
traire  à  celle  de  Bohn,  Alberti,  Haller,  Morgagni,  Lieber- 
kuehn ,  etc. ,  fut  adoptée  par  quelques  médecins  légistes ,  qui, 
au  lieu  de  la  vérifier,  pensèrent  qu’il  était  beaucoup  plus  com¬ 
mode  de  trouver  en  elle  un  motif  d’abréger  les  recherches.  Il 
ne  fallut  rien  moins  que  l’autorité  de  Camper  et  les  expé¬ 
riences  que  ce  grand  homme  entreprit  sur  ce  sujet,  pour  faire 
abandonner  une  erreur  aussi  grave. 

Eschenbach  et  plusieurs  autres,  sans  vouloir  contester  le  fait 
en  question,  regardent  comme  vaine  la  crainte  de  l’erreur  à 
laquelle  il  peut  donnerlieu ,  parce  qu’ils  pensent  qu’une  femme 
qui  accouche  clandestinement  et  sans  témoins  ne  peut  l’exé¬ 
cuter  seule,  et  qu’alors  ayant  été  aidée  par  un  autre  individu, 
cette  circonstance  pourra  se  découvrir  facilement  dans  l’ins¬ 
truction  du  procès.  Enfin,  ils  ne  regardent  pas  comme  vrai¬ 
semblable  qu’une  personne  dont  l’intention  est  de  détruire  son 
enfant ,  cherche  à  le  ranimer.  La  première  de  ces  suppositions, 
est  une  erreur  dont'Buttner  a  fait  justice  en  lui  opposant  un 
fait  très-concluant ,  et  de  la  possibilité  duquel  M.  Chaussier 
s’est  également  convaincu  par  sa  propre  et  nombreuse  expé¬ 
rience.  La  seconde  est  mieux  fondée,  selon  moi  :  en  effet, 
lorsque  chez  un  nouveau-né  l’on  trouve  des  lésions  mortelles 
dont  les  caractères  démontrent  qu’elles  ont  été  faites  sur  le  vi¬ 
vant,,  et  que  d’ailleurs  toutes  les  autres  circonstances  parlent 
pour  l’existence  de  la  respiration  et  du  crime  d’infanticide,  il 
me  semble  qu’on  ne  peut  guère  supposer  chez  la  personne  cou¬ 
pable  l’exécution  de  manœuvres  tendantes  à  ranimer  le  fruit. 
Morgagni  enfin  admet  le  cas  où,  dans  l’intention  de  perdre  une 
mère  innocente  en  la  faisant  soupçonner  d’infanticide,  quel¬ 
qu’un,  après  s’être  procuré  son  enfant  mort-né,  soufflerait  de 
l’air  dans  les  poumons  de  celui-ci. 

Quoique  d’accord  sur  la  possibilité  défaire  surnager  par  l’in¬ 
sufflation  les  poumons  qui  n’ont  pas  respiré,  les  médecins  lé- 
gistes  ne  le  furent  pas  sur  la  manière  d’apprécier  ce  fait  rela¬ 
tivement  à  l’expérience  hydrostatique  :  celle-ci  dut  nécessaire-1 
ment  perdre  beaucoup  de  sa  valeur  aux  yeux  des  hommes im¬ 
partiaux  ,  et  il  ne  resta  plus  que  l’espoir  de  trouver  dans  les 
caractères  particuliers  de  l’insufflation  et  de  la  respiration,  les 
moyens  de  distinguer  l’une  de  l’autre. 

A  cet  effet ,  on  prit  pour  base  que  la  respiration  étant  une 
fonction  vitale  à  laquelle  ne  participent  pas  seulement  les  pou¬ 
mons,  mais  encore  d’autres  parties ,  c’est-à-dire,  toute  l’enve¬ 
loppe  osseuse  et  musculaire  qui  constitue  et  borne  le  thorax  ; 
que  la  part  que  ces  parties  prennent  à  la  respiration  n’étant  rien 
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moins  que  passive ,  comme  dans  l’insufflation  ;  enfin  ,  que  la 
circulation  se  trouvant  modifiée  par  l’acte  respiratoire,  il  de¬ 
vait  nécessairement  résulter  de  ces  différences  des  impressions 
particulières  permanentes  après  la  mort ,  et  nullement  propres 
à  l’insufflation.  On  regarda  donc  comme  caractères  spéciaux 
l'insufflation  :  i".  la  dilatation  incompletté  des  poumons; 
2°.  le  défaut  de  voussure  du  thorax  ;  3°.  l’absence  delà  crépita¬ 
tion  lorsqu’on  incise  les  poumons;  4°-  enfin  et  principalement, 
la  vacuité  des  vaisseaux  sanguins  pulmonaires,  sans  hémorragie 
précédente.  L’extrême  importance  du  sujet  exigé  que  nous  exa¬ 
minions  ces  donuées  point  par  point; 

M.  Schmitt,  dont  je  vais  suivre  la  méthode  dans  cet  exa¬ 
men  ,  a  fait  une  série  d’expériences  trop  nombreuses  pour  que 
le  plan  de  cet  ouvrage  me  permette  de  les  rapporter,  mais 
desquelles  il  résulte  en  somme  :  i°.  qu’il  est  possible  d’in¬ 
suffler  les  poumons  d’enfans  mort-nés  ou  nés  dans  un  état 
d’asphyxie  ;  2°.  que  cette  insufflation  réussit  facilement  et  com¬ 
plètement  lorsqu’on  l’exécute  d’une  manière  convenable,  et 
qu’aucun  obstacle  mécanique  ne  s’oppose  à  l’introduction  de 
l’air;  3°.  que  l’opération  réussit  difficilement  et  imparfaite¬ 
ment,  qu’elle  échoue  même  ,  lorsque  les  voies  de  la  respira¬ 
tion  sont  engouées  par  des  mucosités  ,  ou  bien  lorsque  l’expé¬ 
rience  n’a  pas  été  bien  faite;  4°.  que  l’expansion,  l’état  spon¬ 
gieux,  la  couleur  rosée,  et  la  faculté  de  nager  des  poumons 
insufflés ,  varient  selon  le  degré  de  réussite  de  l’opération  ,  et 
que  ces  propriétés  se  manifestent  en  raison  directe  de  la  quan¬ 
tité'  d’air  qui  a  pénétré  ;  5°.  que,  lors  de  l’incision,  la  crépi¬ 
tation  a  lieu  dans  tous  les  poumons  insufflés,  pour  peu  que 
l’insufflation  ait  eu  quelque  succès ,  et  qu’en  comprimant  ces 
poumons  entre  les  doigts,  on  voit  aussi  sortir  aux  endroits  des 
incisions  une  écume  blanche  plus  ou  moins  sanguinolente; 
6».  que  l’insufflation  détermine  toujours  un  soulèvement  du. 
thorax  ainsi  que  du  bas-ventre,  et  que  la  dilatation  dé  la  poi¬ 
trine  qui  en  résulte  peut  être  appréciée  après  la  mort  ;  70.  que 
l’insufflation  la  plus  complette  ne  peut  augmenter  le  poids  des 
poumons  d’un  fœtus  qui  n’a  pas  respiré ,  au  point  que  cette 
augmentation  devienne  pondérable;  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  de  cas,  le  rapport  entre  la  pesanteur  des  poumons  in¬ 
sufflés  et  celle  du  corps,  se  comporte  comme  chez  les  fœtus 
qui  n’ont  pas  respiré.  Ces  résultats  se  trouvant  plus  ou  moins 
en  opposition  avec  les  opinions  généralement  reçues  jusqu’à 
ce  jour,  il  est  bon  de  les  éclairer  de  plus  près. 

Metzgèr  Loder  et  plusieurs  autres  parmi  lesquels  je  dois  me 
compter,  ont  cru  que  l’insufflation  ne  pouvait  distendre  qu’in- 
c?mplétement  les  poumons.  «  Quoiqu’une  insufflation  arlifi- 
c,c  c>  disais-je  {Mémoire  sur  la  docimasie  pulmonaire, 
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p.  i$7  du  Manuel  d’autopsie  cadavérique  médico-légale  ) , 
puisse  faire  flotter  les  poumons ,  je  crois  qu’il  doit  être  en  ge¬ 
neral  très-cfifficile ,  pour  ne  pas  dire  impossible ,  de  distendre 
par  ce  moyen  le  poumon  gauche*  au  point  d’en  faire  nager  sans 
exception  tous  les  fragmens  qu’on  pourrait  en  de'tacher  par  le 
scalpel.  »  Je  fondais  mon  opinion  sur  la  structure  même  deç 
bronches,  qui  empêche  l’air  de  s’introduire  aussi  facilement 
dans  le  poumon  gauche  que  dans  le  poumon  droit.  Celte  diffi¬ 
culté  a  en  effet  lieu  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas ,  ainsi 
que  M,  Schmitt  en  convient;  mais  il  s’en  est  présenté  quel¬ 
ques-uns  où'  elle  n’a  pas  existé  :  la  quatre-vingtième  et  la 
quatre-vingt-dix-huitième  expériences  de  ce  médecin  prouvent 
que  l’air  insufflé  a  pénétré  jusque  dans  le  plus  petit  point  des 
poumons.  Le  professeur  Chaussier  assure  également  (  Consi¬ 
dérations  médico-légales  sur  l’infanticide )  avoir  vu  souvent,' 
et  même  chez  des  enfans  qui  avaient  respiré  pendant  plusieurs 
heures ,  le  poumon  gauche  très-dilaté ,  tandis  que  le  droit  ne 
l’était  qu’incomplétement  ou  pas  du  tout. 

Les  poumons  insufflés  n’étant  pas  crépilans  ,  selon  Metzger, 
ce  médecin  trouve  dans  cette  circonstance  un  second  moyen 
de  distinguer  les  effets  de  l’insufflation  de  ceux  de  la  respira¬ 
tion;  mais  outre  qu’aucune  raison  physique  ne  peut  justifier 
une  pareille  opinion ,  elle  a  encore  les  faits  contre  elle  ;  et  pour 
ne  parler  que  de  ma  propre  expérience  ,  je  suis  convaincu  que 
la  crépitation  est  aussi  distincte  dans  les  poumons  insufflés  que 
dans  ceux  qui  ont  respiré. 

Metzger  a  établi  comme  troisième  caractère  de  l’insufflation 
le  défaut  de  voussure  du  thorax.  Ce  signe  est  en  effet  un  des 
plus  constans,  puisque  M.  Schmitt  l’a  observé  dans  toiites  ses 
expériences,  à  l’exception  d’une  seule.  Cependant,  lors  même 
qu’on  admettrait  avec  Loder  l’impossibilité  d’insuffler  chez  un 
fœtus  qui  n’a  pas  respiré  les  poumons  au  point  de  déterminer 
une  dilatation  du  thorax, telle  que  l’eût  produite  la  respiration; 
on  ne  pourrait  tirer  de  ce  principe  d’autre  conséquence  que 
celle-ci  :  la  dilatation  dit  thorax  occasionnée  par  l’insuffla-, 
tion  et'celle  déterminée  par  la  respiration ,  n’ offrent  qu’une 
différence  relative.  Or,  j’ai  déjà  fait  sentir  ailleurs  combien  il 
est  difficile  d’apprécier  ce  degré ,  et  j’ajouterai  de  plus  que, 
selon  les  observations  de  M.  Schmitt ,  on  ne  remarque  qu’une 
très-légère  dilatation  eu  voussure  du  thorax  chez  les  enfans  qui 
ont  respiré  quelque  temps,  mais  imparfaitement;  que  dans 
quelques  cas  les  poumons  sont  complètement  distendus,  sans 
que,  pour  cela  ,  le  thorax  soit  dilaté;  enfin,  que  la  dilatation 
du  thorax  est  quelquefois  très-apparente,  quoique  les  poumons 
ne  contiennent  pas  ou  presque  pas  d’air. 

Le,  signe  le  plus  propre  à  faire  distinguer  les  effets  de  l’in- 
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Suflflation  de  ceux  de  la  respiration  ,  est  sans  contredit  l'e'lat  des 
vaisseaux  pulmonaires  j  c’est-à-dire,  leur  vacuité',  lorsque 
toutefois  elle  ne  peut  être  attribue'e  à  une  hémorragie.  Quoique 
la  raison  physiologique  de  ce  phénomène,  telle  que  je  l’ai  ex¬ 
posée  plus  haut,  soit  incontestable,  il  ne  se  présenteras  moins 
ici  des  difficulté'»  de  plus  d’un  genre.  Quelle  est,  avant  tout, 
la  règle  d’après  laquelle  nous  devons  e'valuer  la  quantité'  de 
sang  contenue  dans  les  poumons  ?  sera-ce  la  seule  inspection 
oculaire,  c’est-à-dire,  l’estimation,  selon  Butiner ,  de  la  quan¬ 
tité'  petite  ou  grande  du  sang  sorti  des  vaisseaux  pulmonaires, 
après  la  division  des  poumons  en  fragmens  j  ou  encore  l’appré¬ 
ciation  de  l’e'tat  de  pléthore ,  par  le  degré  de  re'ple'tion  des  vais¬ 
seaux  d’une  part,  et  d’une  autre  part,  selon  Ploucquet,  par  là 
teinte  plus  ou  moins  charge'e  de  l’eau  dans  laquelle  on  aurait 
lave'  les  poumons,  et  que  l’on  aurait  fait  e'vaporer  ensuite,  pour 
mieux  de'terminer  la  quantité'  du  résidu  ?  Mais  qui  ne  conçoit 
à  quel  point  il  est  facile  de  commettre  des  erreurs  en  attachant 
une  trop  grande  importance  à  cette  manière  d’expérimenter  ? 
Quelle  doit  être  la  quantité  de  sang  pulmonaire  pour  être  ap¬ 
pelée  grande  ou  petite?  Tout  ne  porte  ici,  selon  la  remarque 
judicieuse  de  M.  Schmitt,  que  sur  la  détermination  de  rap¬ 
ports  relatifs  ;  de  sorte  que  ce  qui  parait  beaucoup  à  l’un  ,  pa¬ 
raîtra  peu  à  l’autre,  parce  que  chacun  ne  peut  juger  que  par 
ses  yeux,  et  qu’alors  chacun  voit  à  sa  manière.  Il  en  sera  de 
même  des  inductions  qu’on  voudra  tirer  du  diamètre  et  de  la 
distension  des  gros  vaisseaux  pulmonaires,  attendu  qu’on  ne  les 
trouve  jamais  absolument  vides  chez  les  fœtus  qui  n’ont  pas  res¬ 
piré,  et  qu’ainsi  il  ne  peut  être  question  que  du  plus  ou  du 
moins. 

Un  seul  moyen  reste  encore  de  déterminer  positivement  la 
quantité  de  sang  qui  a  pénétré  dans  les  poumons,  et  de  juger 
ainsi  si  la  respiration  plutôt  que  l’insufflation  a  eu  lieu  •  ce 
moyen  est  l’épreuve  par  la  balance ,  proposée  par  Plouc-* 
quet.  Nous  verrons  plus  bas  quel  degré  de  confiance  il  mé¬ 
rite. 

Je  n’ai  pas  cru  devoir  terminer  ce  sujet  sans  rapporter  deux 
observations  nouvelles,  insérées  par  le  professeur  Mende!  de 
Breslau,  dans  le  Journal  de  Médecine  pratique  de  Hufeland 
(août  1812);  elles  sont  importantes  en  ce  qu’elles  mettent' 
hors  de  doute,  jusqu’à  quel  point  l’insufflation  peut  simuler 
les  phénomènes  que  la  respiration  laisse  subsister  après  la 
mort. 

Observation  i.  Le  9  février  1812,  la  nommée  J .  accou¬ 

cha  par  le  forceps  5  il  fallut  soixante-dix  tractions  assez  fortes 
pour  terminer  l’accouchement.  L’enfant ,  de  sexe  mâle ,  était  à 
terme,  pesait  huit  livres  deux  onces,  avait  vingt  pouces  sis 
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lignes  de  long,  et  ne  donnait  d’autre  signe  de  vie  que  les  pul¬ 
sations  des  artères  ombilicales  et  du  cœur;  ces  pulsations  con¬ 
tinuèrent  au-delà  d’une  demi-heure  avec  plus  ou  moins  de  force, 
et  pendant  ce  temps  l’on  insuffla  à  plusieurs  reprises ,  bouche 
contre  bouche,  de  l’air  dans  les  poumons.  En  pratiquant  cette 
ope'ration ,  on  avait  eu  soin  de  comprimer  doucement  le  tho¬ 
rax  dans  la  direction  des  bronches,  et  d’imiter  ainsi  la  respira¬ 
tion  afin  de  la  provoquer.  Ces  tentatives  et  d’autres  encore, 
indiquées  en  pareils  cas ,  n’eurent  aucun  succès  ;  une  seule  fois 
seulement  les  douches  déterminèrent  une  contraction  des  mus¬ 
cles  abdominaux,  sans  que  cependant  on  eût  aperçu  une  dila¬ 
tation  même  passagère  du  thorax.  L’ouverture  cadavérique  fut 
faite  peu  de  jours  après  ;  elle  a  offert  ce  qui  suit  :  i  °.  le  cadavre 
était.parfaitementconservé  et  ne  présentait  aucune  trace  de  pu¬ 
tréfaction;  2°.  la  poitrine  était  assez  voûtée  extérieurement; 
3°.  le  thorax  ayant  été  ouvert,  on  a  trouvé  une  distension  no¬ 
table  des  poumons ,  dont  le  lobe  inférieur  gauche  surtout  s’é¬ 
tendait  vers  la  partie  antérieure  de  la'cavité  thoracique;  4°-  la 
couleur  des  poumons  tirait  sur  le  rouge  clair,  leur  surface  était 
parsemée  en  plusieurs  endroits  de  taches  claires  et  foncées; 
elle  était  pour  ainsi  dire  marbrée  ;  5°.  le  diaphragme  était  très- 
peu  bombé  ;  6°.  après  avoir  placé  les  poumons  avec  le  coeur  et 
la  glande  thymus  dans  un  vase  profond  rempli  d’eau  fraîche, 
ces  parties  surnagèrent;  70.  après  avoir  détaché  le  cœur  des 
poumons ,  on  trouva  du  sang  noirâtre  dans  les  ventricules; 
8°.  les  poumons,  isolés  du  cœur  et  de  la  glande  thymus',  pe¬ 
saient  une  once  six  gros  et  deux  scrupules  ;  en  conséquence,  le 
rapport  du  poids  des  poumons  avec  celui  du  corps  entier  était 
commeiestà  76  9°.  placés  sur  l’eausans  le  cœur  et  la  glande 

thymus,  ils  surnagèrent;  10".  chacun  des  poumons  placé  séparé¬ 
ment  sur  l’eau,  produisit  le  même  phénomène;  n°.  en  divi¬ 
sant  les  poumons  en  plusieurs  morceaux ,  on  a  vu  qu’ils  con¬ 
tenaient  peu  de  sang  ;  120.  la  crépitation  a  été  très-distincte 

Fendant  cette  dissection  ;  i3°.  en  divisant  les  poumons  sous 
eau,  il  s’en  est  élevé  une  grande  quantité  de  bulles  d’air; 
,1 4°.  tous  les  fragmens  pulmonaires,  sans  exception,  ont  sur¬ 
nagé;  i5°.  ils  ont  même  surnagé  après  avoir,  été  fortement  et 
longuement  comprimés  entre  les  doigts,  opération  qui  en  a  fait 
sortir  du  sang  noir. 

Observation  n.  Caroline  S —  ,  fortement  constituée,  mais 
ayant  éprouvé  une  fièvre  tierce  dans  le  dernier  mois  de  sa  gros¬ 
sesse,  accoucha  facilement  et  à  terme  d’un  enfant  mort.  Il  était 
de  sexe  mâle ,  pesait  six  livres  quatorze  onces  six  gros  ;  il  avait 
vingt  pouces  de  long.  Ni  les  insufflations  réitérées ,  ni  les  autres 
excitans  ne  purent  le  rappeler  à  la  vie;  on  n’apercevait  aucune 
pulsation ,  et  l’état  de  flétrissure  dans  lequel  se  trouvait  lé  ca- 


DOC  85 

davre ,  permettait  de  supposer  que  là  mort  avait  eu  lieu  quel¬ 
ques  jours  avant  l’accouchement.  Avant  de  proce'der  à  l’ouver¬ 
ture  du  cadavre,  on  insuffla  encore  une  fois  de  l’air;  mais  ce  fut 
à  l’aide  d’un  tube  introduit  dans  une  des  narines,  après  qu’on 
eut  exactement  ferme'  la  bouche  de  l’enfant.  On  trouva  les 
particularités  suivantes  :  i  °.  le  thorax  était  considérablement 
voûté,  et  les  côtes  étaient  distinctement  soulevées  ;  2°.  les  pou¬ 
mons  remplissaient  la  partie  antérieure  du  thorax,  surtout  le 
poumon  droit;  ils  recouvraient  en  partie  le  péricarde  ;  3°.  ils 
avaient  une  couleur  de  vermillon  clair  ;  4°-  le  diaphragme  était 
peu  bombé;  5°.  les  poumons  et  leurs  annexes,  le  cœur,  les 
gros  troncs  vasculaires ,  et  la  glande  thymus ,  placés  dans  un 
vase  profond  rempli  d’eau,  surnagèrent;  6°.  les  deux  ventri¬ 
cules  du  cœur  contenaient  du  sang  noirâtre;  70.  les  poumons 
séparés  du  cœur  et  de  la  glande  thymus,  pesaient  une  once 
cinq  gros  dix  grains  ;  le  rapport  entre  leur  pesanteur  et  celle  du 
corps  entier  était  donc  comme  1  est  à  67  les  poumons  sé¬ 
parés  de  leurs  annexes  ont  surnagé  ;  9*.  il  en  a  été  ainsi  à  l’é¬ 
gard  de  chaque  poumon  placé  séparément  sur  l’eau;  j  o°.  la 
division  des  poumons  en  plusieurs  fragmens  a  prouvé  qu’ils 
contenaient  peu  de  sang;  12°.  la  division  ultérieure  de  ces  frag¬ 
mens,  exécutée  sous  l’eau,  a  fait  dégager  une  grande  quantité 
de  bulles  d’air;  i3°.  chacun  des  fragmens  pulmonaires  a  sur¬ 
nagé;  140.  une  compression  forte  et  réitérée  de  ces  fragmens, 
ne  les  a  pas  empêché  de  flotter  sur  l’eau; 

Les  poumons  enfin  peuvent  présenter  un  état  emphyséma¬ 
teux  particulier,  et  qui  ne  dépend  nullement  ni  de  la  putréfac¬ 
tion,  ni  de  l’insufflation  :  on  l’observe,  selon  le  professeur 
Chaussier,  dans  des  fœtus  qui  ne  répandent  aucune  odeur  pu¬ 
tride,  et  dont  tous  les  organes  couservent  la  couleur,  la  con¬ 
sistance  qui  leur  est  propre.  Ainsi ,  M.  -  Chaussier  a  trouvé  plu¬ 
sieurs  fois  qu’une  partie  des  poumons  surnageait  chez  des  en- 
fans  qu’on  avait-  été  obligé  d’extraire  par  les  pieds ,  surtout 
lorsque  le  bassin  était  étroit  ,  quoique  ces  enfans  n’eussent  cer¬ 
tainement  pas  respiré ,  et  qu’ils  fussent  morts  dans  le  travail 
même  de  l’accouchement.  «Je  ne  pouvais,  ajoute  ce  me'decin 
(O.  c.,  p.  47),  attribuer  celte  légèreté  accidentelle  des 
poumons  a  la  putréfaction,  puisque  l’enfant  n’en  présentait 
pas  les  caractères  ,  et  que  j’en  examinais  le  corps  peu  de  temps 
après  son  extraction  :  mais  de  même  que  l’on  voit  quelquefois 
qu’une  plaie  ,  qu’une  contusion  à  une  partie ,  et  spécialement 
à  la  tête ,  est  quelquefois  accompagnée  d’une  tuméfaction  em¬ 
physémateuse  ,  il  m’a  paru  que ,  dans  ce  cas,  lors  de  l’extrac¬ 
tion  du  fœtus ,  les  poumons  avaient  éprouvé  une  sorte  de  con¬ 
tusion  :  qu’il  s’c'tait  fait  dans  leur  tissu  une  effusion  de  sang 
dont  l’altération  .avait  fourni  le  dégagement  de  quelques  bulles. 
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aëriformes,  et  produit  ainsi  la  légèreté  spécifique  d’une  partie 
des  poumons.  Cette  explication  me  paraît  d’autant  plus  vrai¬ 
semblable  ,  que  les  poumons  avaient  une  teinte  brunâtre  vio- 
lace'e.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  reconnaîtra  facilement  cette  le'¬ 
gèrete'  accidentelle  des  poumons  ,  en  observant  que ,  dans  ce 
cas  ,  l’air  ou  le  fluide  aëriforme  est  contenu  dans  le  tissu  lami- 
neux  des  poumons ,  qu’on  le  fait  sortir  par  la  pression ,  et 
qu’alors  les  poumons  projete's  dans  l’eau  se  pre'cipitent  sur  le 
champ  -,  ce  qui  n’arriverait  pas  si  l’air  e'tait  contenu  dans  les  vé¬ 
sicules  bronchiques.  » 

Troisième  objection.  En  supposant  que  l’épreuve  pulmo¬ 
naire  hydrostatique  puisse  démontrer  qu’un  enfant  n’a  pas 
respiré,  elle  ne  peut  prouver  qu’il  n’a  pas  vécu.  Cette  objec¬ 
tion  ,  prise  dans  un  certain  sens  ,  est  réelle.  Un  grand  nombre 
de  fonctions  qui  se  lient  à  la  vie  organique  peuvent  quelquefois 
se  prolonger  pendant  un  certain  temps  chez  le  nouveau-né  que 
diverses  causes  ont  empêché  de  respirer,  comme,  par  exemple, 
une  débilité  constitutionnelle  et  excessive,  un  engorgement 
des  conduits  aeriens,  des  vices  de  conformation  du  thorax  ou 
de  l’abdomen ,  une  expulsion  subite  suivie  immédiatement  de 
la  chute  du  fœtus  dans  nn  liquide  ,  ou  enfin  la  sortie  des  mem¬ 
branes  intactes  enveloppant  le  fœtus  et  le  privant  du  contact 
avec  l’atmosphère.  Ces  diverses  circonstances  peuvent  en  effet 
produire  le  résultat  dont  il  s’agit  avec  d’autant  plus  de  facilité, 
qu’il  est  de  fait  que  les  causes  de  la  mort  par  suffocation  chez 
les- mammifères  qui  ont  respiré  depuis  quelque  temps,  ne  la 
déterminent  pas  à  beaucoup  près  aussi  promptement  chez  ceux 
qui  n’ont  pas  encore  respiré,  ou  qui  n’ont  respiré  que  très-peu. 
Cette  vérité ,  fondée  sur  des  principes  physiologiques  connus, 
et  confirmée  entre  autres  par  les  expériences  de  Schurig  et  de 
Buffon,  n’est  pas,  soit  dit  en  passant,  sans  importance  pour 
le  médecin  légiste ,  puisqu’il  peut  en  tirer  la  conclusion  que  les 
causes  susceptibles  de  produire  une  asphyxie  prompte  chez  les 
animaux  qui  ont  joui  pendant  un  certain  temps  de  la  vie  extra- 
utérine  ,  ne  sont  pas  toujours'  suffisantes  pour  la  déterminer 
avec  la  même  promptitude  chez  les  nouveau-nés. 

Toutefois  l’on  voit  que  presque  tous  ces  obstacles  à  la  respira¬ 
tion  peuvent  être  facilement  constatés  sur  le  cadavre  ,  et  il  sera 
du  devoir  de  l’expert  d’en  tenir  compte  autant  que  possible  à  l’a- 
vantage  des  prévenus  d’infanticide.  Mais  lorsque  ces  causes  se¬ 
raient  de  nature  à  ne  pouvoir  être  suffisamment  appréciées  par 
les  recherches  anatomiques,  l’expérience  pulmonaire  n’exposera 
pas  au  moins  à  compromettre  l’innocence  ;  car,  quoiqu’en 
disent  quelques  médecins  légistes  ,  je  pense  qu’en  matière  d’in¬ 
fanticide,  il  faut  se  borner  seulement  à  reconnaître  si  la  vie 
animale  a  existe',  Qu’une  main  homicide  attente  à  celle-cido 
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qu’elle  efface  à  dessein  les  faibles  et  uniques  traces  de  la  vie  . 
végétative ,  l’irritabilité'  et  la  caloricité'-,  le  crime  sera  le  même 
sans  doute auxyeux  du  moraliste,  et  méritera  toute  la  vindicte 
des  lois  ;  mais  pour  le  punir,  il  faut  le  constater ,  et  lorsque  tes 
limites  de  l’art  nous  refusent  le  degré  de  certitude  que  nous 
ambitionnons ,  la  clémence  ,  ou ,  pour  mieux  dire ,  la  crainte 
d’immoler  l’innocence,  devra  l’emporter  sur  toute  autre  considé¬ 
ration.  Il  suffira  alors  de  s’attacher  à  la  seule  submersion  des 
poumons  ,  elle  n’indiquera  pas  ,  il  est  vrai ,  s’il  y  avait  vie  im¬ 
parfaite  chez  l’enfant ,  si  cette  vie  imparfaite  aurait  pu  se- 
de'velopper  par  les  secours  convenables  ;  mais  elle  devra  être 
considérée  comme  une  preuve  que  le  fœtus  n’ayant  pas  res¬ 
piré,  il  ne  peut  être  regardé  comme  ayant  vécu. 

Avant  de  quitter  le  sujet  que  je  viens  d’examiner  d’une  ma¬ 
nière  générale  ,  je  me  crois  obligé  de  revenir  sur  l’engouement 
des  voies  aeriennes ,  par  des  mucosités  ou  par  la  liqueur  de 
l’amnios,  parce  que  cet  accident,  qui  chez  les  nouveau -nés , 
devient  un  des  principaux  et  des  plus  fréquens  obstacles  à  la 
respiration  ,  a  été  souvent  négligé  des  médecins  légistes.  Rœ- 
dérer,  Winslow,  Abilgaard,  Viburg,  Herholdt  et  Schol  ont 
particulièrement  fixé  leur  attention  sur  ce  point  ;  Scheel  , 
surtout  l’a  considéré  dans  ses  rapports  avec  la  doctrine  mé¬ 
dico-légale  de  l’infanticide  (  Diss.  inaug.  phjrsial.  de  liquore 
amniï  asperœ  arieriœ  fœtuum  humanorum  ,  1798-),  et 
M.  Schmitt,  dont  j’ai  déjà  eu  tant  de  fois  occasion  de  citer  les 
travaux,  a  ,  par  ses  recherches  exactes  et  nombreuses,  contribué 
puissamment  à  confirmer  les  assertions  de  ces  auteurs.  Le 
plan  de  cet  ouvrage  m’interdisant  les  trop  grands  détails  ,  je  me 
bornerai  à  rapporter  par  extrait  les  réflexions  qui  terminent  les 
observations  deM.  Schmitt.  L’engouement  des  voies  aériennes 
par  des  mucosités  ou  par  la  liqueur  de  l’amnios ,  en  empêchant 
la  respiration  de  s’effectuer  convenablement  chez  les  noüveau- 
nés,  est  très-souvent  la  cause  de  leur  mort.  Peu  importe  de 
quelle  manière  la  liqueur  de  l’amnios  s’introduise  dans  les 
voies  aériennes  ,  que  ce  soit  accidentellement  ou  par  une  sorte 
de  déglutition  ;  le  fait  étant  indubitable  ,  et  même  très-ordi¬ 
naire  ,  il  en  résulte  que  le  médecin  légiste  ne  doit  jamais  le 
perdre  de  vue  dans  l’examen  cadavérique  d’un  fœtus  ,  et  dis¬ 
tinguer  l’engouement  par  des  mucosités  ,  ou  par  la  liqueur  de* 
l’àmnios,  de  celui  qui  résulte  de  l’iutroduction  de  liquides  étran¬ 
gers  ,  surtout  lorsqu’il  s’agit  de  fœtus  trouvés  dans  des  fosses 
d’aisance  ou  autres  lieux  semblables.  Sçheel  a  établi  à  ce  sujet 
les  règles  suivantes  :  i°.  lorsque -le  liquide  contenu  dans  la 
trachée-artère  est  limpide  et  qu’il  ne  contient  pas  de  bulles 
d’air,  ou  qu’il  n’est  pas  .converti  en  écume,  on  peut  en  conclure 
-avec  certitude  que  l’enfant  n’a  pas  respiré.  2°.  Si  ,  au  contraire  , 
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le  liquide  consiste  en  une  écume  ,  on  est  en  droit  de  conclure 
que  l’enfant  a  respire'  ou  qu’il  lui  a  été  insuffle'  de  l’air.  5®. 
Lorsque  ce  liquide  contient  beaucoup  de  mucus  ou  de  mé¬ 
conium  ,  ou  qu’il  est  très -épais  et  tenace  ,  le  fœtus  ,  quoi- 
qu’ayant  pu  naitre  vivant ,  quoiqu’ayant  pu  tenter  de  respirer, 
et  avoir  même  respiré,  aura  pu  succomber,  par  cela  seul 
que  la  respiration  n’aura  pas  été  assez  parfaite.  Tout  en  adop¬ 
tant  ces  pre'ceptes,  M.  Schmitt  pense  néanmoins  que  la 'seule 
présence  de  bulles  d’air  dans  les  liquides  contenus  dans  la 
trachée-artère  et  dans  les  bronches ,  ne  doit  pas  toujours  au¬ 
toriser  à  conclure  que  la  respiration  ou  l’insufflation  ont  eu 
lieu  après  la  naissance,  et  que  pour  porter  un  pareil  jugement, 
le  phénomène  en  question  doit  concourir  avec  ceux  dont  l’en¬ 
semble  caractérise  la  respiration  ou  l’insufflation.  On  conçoit 
effectivement  que  certains  états  maladifs  puissent  donner  lieu 
à  un  développement  de  subsfances  gazeuses  dans  les  produits 
de  l’exhalation  pulmonaire  ,  sans  que  pour  cela  il  y  ait  eu  in¬ 
troduction  de  l’air  extérieur. 

Quatrième  objection.  Un  nouveau-ne’  peut  avoir  respiré 
et  ses  poumons  ne  pas  nager.  Zeller  (  Voyez  Valentirù 
Pandèct.  niedico  -leg.  ,  part,  u  ,  sect.  vu  ,  cas.  vin  ),  a  le 
premier  cité  un  fait  de  ce  genre.  De  semblables  ont  été  décrits 
après  luiparMauchart(-£/?A<?;ra.  Nat.  Cur.;  cent.  i,obs.  121), 
Hcister  (  Dis  s.  de  fallac.  pulm.  infant,  experiment.  ;  Helm- 
stadii,  jy5  2  ,  etparTorrez  ( Me’m .  pre'seritë  a  Y  Acad.  roj.  des 
sciences  de  Paris ,  tom.  11  ).  Dansle  cas  rapporté  par  Heister, 
le  fœtus  a  vécu  neuf  heures  ,  a  remué  les  membres  ,  a  pu 
avaler  les  liquides  qu’on  lui  a  offerts,  et  a  crié  faiblement.  L’in¬ 
compatibilité  d’un  semblable  phénomène  avec  les  lois  phy¬ 
siologiques  les  mieux  avérées  ,  empêcha  d’ajouter  foi  aux 
observations  des  auteurs  que  je  viens  de  nommer,  et  elles 
furent  oubliées  jusqu’à  ce  qu’un  nouveau  fait  recueilli  de  nos 
jours  par  un  physiologiste  célèbre  ,  eût  porté  de  rechef  vers 
elles  l’attention  des  médecins  légistes.  Loder  (  Pulmonum 
docimasia  in  dubium  vocalur  ex  novâ  anatomicd  observa¬ 
tions  ;  lence  ,  1 780  )  trouva  chez  un  fœtus  de  sept  mois, 
pesant  deux  livres  deux  onces  ,  qui  avait  vécu  deux  heures 
après  la  naissance,  et  avait  rendu  à  plusieurs  reprises  des  sons 
de  voix,  les  poumons  très-- compactes  ,  d’un  rouge  brun  ,  et 
en  tout  semblables,  à  ceux  qui  n’ont  pas  respiré.  Soumis  en 
entier  et  par  fragmens  à  l’épreuve  hydrostatique  ,  ils  ne  surna¬ 
gèrent  pas.  On  n’a  découvert  aucun  état  pathologique  auquel 
on  eût  pu  attribuer  leur  submersion.  Depuis  la  publication 
de  ce  fait  qui  produisit  une  grande  sensation  ,  d’autres  méde¬ 
cins  non  moins  dignes  de  foi  ,  tels  que  Buchlioltz ,  Osiander 
et  Mendel  en  ont  consigne  de  semblables  dans  les  journaux 
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de  me’decine  ;  l’ouvrage  de  M.  Schmitt  enfin,  en  contient  trois 
bien  constatés. 

En  examinant  avec  soin  ces  diverses  observations  et  en  les  com¬ 
parant  entre  elles  ,  on  trouve  qu’aucun  des  fœtus  qui  en  font  le 
sujet  n’était  à  terme,  ètque  la  submersion  absolue  des  poumons, 
c’est-à-dire,  celle  non-seulement  des  poumons  entiers,  mais  en¬ 
core  des  divers  fragmens  pulmonaires  ,  n’a  eu  lieu  que  chez  des 
sujets  qui  réunissaient  les  principaux  caractères  de  la  nais¬ 
sance  avant  terme  ;  que  chez  ceux  au  contraire  où  ces  carac¬ 
tères  e'taient  moins  tranche's  ,  parce  que  la  naissance  avait  eu 
lieu  après  le  septième  mois  de  la  conception ,  les  poumons 
ne  se  sont  pas  comportés  ainsi ,  puisque  quelques  fragmens 
pulmonaires  au  moins  ont  surnage'. 

On  peut  donc  se  rendre  compte  des  faits  si  extraordinaires 
en  apparence  dont  il  vient  d’être  fait  mention ,  en  admettant 
que  la  vie  peut  quelquefois  se  prolonger  plus  ou  moins  de 
temps  chez  le  foetus  ,  quoique  la  respiration  soit  très-incom- 
plette  ;  que  cette  possibilité  est  d’autant  plus  grande  que  l’é¬ 
poque  de  la  maturité  est  plus  éloignée  ,  et  qu’alors,  dans 
quelques  cas  ,  très-rares  à  la  vérité  ,  la  respiration  peut  être 
assez  faible  pour  que  l’air  ne  pénètre  pas  dans  les  vésicules 
bronchiques  et  s’arrête  seulement  dans  la  trachée  ainsi  que 
dans  les  premières  ramifications  des  bronches.  Telle  semble 
aussi  être  l’opinion  de  Haller  lorsqu’il  dit  ;  eo  relülerim  eos- 
fœtus  quorum  pulmones  non  natant ,  quia  parum  respi- 
rarunt  (Elem.  phys.  ,  lib.  vin  ,  sect.  iv).  Celte  respiration 
très-incomplette  n’exclueraitpas,  selon  Ploucquet,  la  possibilité 
que  le  petit  volume  d’air  parvenu  dans  la  trachée  puisse  , 
lorsqu’il  est  chassé  au  dehors ,  produire  en  traversant  la  glotte 
les  sons  que  l’on  assure  avoir  entendus  dans  plusieurs  cas. 
Enfin  l’on  se  rappellera,  comme  je  l’ai  dit  plus  haut ,  que  les 
causes  susceptibles  de  produire  une  asphyxie  prompte  chez  les 
individus  qui  ont  vécu  quelque  temps ,  ne  sont  pas  toujours 
suffisantes  pour  les  déterminer  avec  la  même  promptitude 
chez  les  nouveau-nés  ,  et  l’on  concluera  de  ce  principe ,  qu’un 
simulacre  de  respiration  (  on  voudra  biqn  me  passer  celte  ma¬ 
nière  de  m’exprimer  )  peut  être  suffisant  pour  entretenir  la 
vie  et  la  prolonger  plus  ou  moins  chez  le  fœtus  qui  vient  de 
sortir  du  sein  de  sa  mère.  Il  est  vrai  que  l’époque  ne  tardant 
pas  à  arriver  où  cette  respiration  trachéale  n’est  plus  suffisante , 
la  mort  devient  une  conséquence  inévitable  de  cet  état.  Elle  est 
d’autant  plus  prompte  que  le  fœtus  est  plus  près  de  l’époque 
de  sa  maturité ,  ou  que  l’obstacle  mécanique  à  la  respiration  , 
tel  que  l’engouement  par  des  mucosités ,  etc.  ,  est  plus  consi- 
dc'rable. 

.Une  autre  cause  enfin  a  été  regardée  comme  susceptible 
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d’occasionner  la  submersion  des  poumons  chez  des  fœtus  qui 
avaient  respire'.  Cette  cause  est  l’engorgement  sanguin  des 
poumons  déterminé  par  la  suffocation.  Mais  outre  que  les 
poumons  les  plus  gorge's  de  sang  n’ont  jamais  offert  le  phéno- 
mè ne  de  la  submersion  aux  me'decins  qui  se  sont  le  plus  oc- 
cupe's  de  recherches  me'dico-le'gales  sur  les  nouveau -ne's  ,  il 
existe  un  moyen  bien  simple  et  certain  de  se  garantir  de  toute 
erreur  auquel  il  pourrait  donner  lieu  dans  le  cas  dont  il  s’agit. 
Ce  moyen ,  indique'  en  premier  lieu  par  Buttner  et  adopté 
depuis  par  Metzger ,  consiste  à  debarrasser  par  expression  les 
fragmens  pulmonaires  de  la  quantité  excessive  de  sang  qu’ils 
contiennent. 

Cinquième  objection.  Un  fœtus  peut  avoir  respire’  et  na- 
voir  pas  vécu.  Cette  objection  paraît  paradoxale  et  contraire 
à  ce  qui  a  été  dit  jusqu’à  présent ,  puisqu’en  médecine  légale 
nous  devons  considérer  la  respiration  comme  le  signal  et  la 
preuve  de  la  vie  de  relation.  J’ai  pensé  néanmoins  que  pour 
compléter  l’histoire  de  la  docimasie  pulmonaire ,  il  convenait 
de  l’établir  ,  puisqu’au  premier  abord  elle  résulte  d’une  obser¬ 
vation  que  le  docteur  Bériédict  à  Chemnitz  a  fait  insérer  dans 
la  Gazette  médico-chirurgicale  de  Salzbourg  (  décembre  1812  ). 
Ce  médecin  assure  que  chez  un  fœtus  à  terme  ,  hydrocéphale , 
et  dont  la  tête  et  le  cerveau  ont  d’ailleurs  offert  des  vices  de 
conformation  très -  sâiüans ,  les  poumons  se  sont  comportés 
comme  après  la  respiration  complette.  M.  Bénédict  donne 
l’explication  suivante  de  ce  fait  : 

«  Nous  observons  au  moment  de  la  naissance  ainsi  qu’à  celui 
de  la  mort ,  certains  phénomènes  qui  indiquent  que  les  fonc¬ 
tions  vitales  se  déclarent  ou  cessent  de  diverses  manières  dans 
les  divers  organes.  Dans  telle  maladie  mortelle  ,  tel  système , 
tel  organe  ,  meurt  plutôt  que  tel  autre.  Lors  de  la  naissance, 
tel  organe  manifeste  dans  certains  cas  des  signes  de  vie  et 
réagit  sur  les  excitans  internes  et  externes  ,  avant  ou  après 
tel  autre. 

»  C’est  en  effet  ce  qui’peut  se  présenter  également  chez  un 
fœtus  mort-né,  mais -dont  la  mort  n’était  d’abord  qu’appa- 
parente  ,  en  ce  que  la  faculté  de  certains  organés  de  percevoir 
les  irritations  spécifiques  auxquelles  ils  sont  primitivement 
destinés  n’e'tait  pas  encore  éteinte.  Chez  le  sujet  dont  il  s’agit, 
la  respiration  a  donc  pu  avoir  lieu  au  point  de  dilater  com¬ 
plètement  les  poumons  ;  mais  le  désordre  qui  existait  dans  la 
conformation  des  organes  de  la  sensibilité  ,  le  cerveau  et  les 
nerfs  ,  s’est  opposé  à  ce  que  la  vie  extra-utérine  pût  subsister, 
d’où  la  paralysie  des  fonctions  de  ces  organes  ainsi  que  de  ceux 
des  mouvemens  ;  d’où  par  conséquent  la  mort  apparente. 
Les  poumons ,  au  contraire ,  dont  la  faculté  de  recevoir  l’imta- 
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tion  de  l’air  extérieur  paraissait  encore  exister ,  ont  pu  re’agir 
sur  celle-ci,  alors  même  qu’aucune  des  fonctions  relatives 
aux  mouvemens  ne  pouvait  s’exécuter.  » 

S’il  s’agissait  de  combattre  rigoureusement  cette  explica¬ 
tion,  on  ne  manquerait  pas  d’argumens  solides;  on  pourrait 
même  demander  s’il  est  prouvé  que  le  fœtus  hydrocéphale 
n’ait  pas  respire'  et  ve'cu  avant  de  naître  ?  Mais  avant  tout,  le 
fait  rapporte'  par  M.  Be'ne'dict  est-il  positif?  J’avoue  qu’il  m’est 
impossible  de  le  considérer  comme  tel ,  puisque  l’accouche- 
ments’est  fait  sans  te'moins ,  et  que  la  mère  se  trouvant  depuis 
sous  la  surveillance  du  ministère  public  ,  elle  devait  e'viter 
toute  déclaration  qui  eut  pu  la  compromettre ,  et  chercher  par 
conséquent  à  faire  croire  que  l’enfant  était  né  sans  vie. 

Toutefois  je  n’ai  pas  voulu  manquer  de  saisir  la  première 
occasion  qui  se  présenterait  de  constater  l’état  des  poumons 
sur  un  hydrocéphale  mort-né  ,  et  je  dois  au  zèle  ainsi  qu’à 
l’amitié  du  docteur  Be'clard  d’avoir  pu  satisfaire  ma  curiosité. 
Dans  le  cas  que  j’ai  observé  ,  les  poumons  m’ont  offert  tous 
les  caractères  qui  indiquent  que  la  respiration  n’a  pas  eu  lieu. 

Supposons  cependant  que  chez  un  hydrocéphale  où  des  vices  de 
conformation  impliquent  ^impossibilité  d’une  vie  extra-utérine, 
la  respiration  puisse  s’établir  sans  celle-ci  ,  ainsi  que  M.  Bé- 
nédict  semble  l’admettre  ;  il  en  résulterait  seulement  que  chez 
de  pareils  sujets  l’épreuve  respiratoire  ne  pourrait  être  ap¬ 
plicable.  Or,  cette  vérité  n’est  pas  neuve,  puisqu’elle  est  même 
reconnue  d’un  grand  nombre  des  plus  zélés  partisans  de  la  do- 
cimasie  pulmonaire  hydrostatique.  La  validité  de  cette  der¬ 
nière  ne  peut  en  effet  souffrir  d’atteinte  réelle  d’une  excep¬ 
tion  qui  ne  se  présentera  pas  chez  les  foetus  régulièrement 
conformés  et  capables  de  soutenir  leur  existence  hors  du  sein 
de  la  mère. 

Appréciation  de  l’épreuve  de  Ploucquet.  Quelque  ingé¬ 
nieuse  que  paraisse  au  premier  abord  cette  épreuve  ;  quelque 
avoué  que  soit  le  principe  sur  lequel  sa  théorie  se  fonde  , 
loin  d’offrir  de  la  certitude  ,  elle  est  moins  satisfaisante  en¬ 
core  que  l’expérience  hydrostatique.  Le  procédé  dont  il  s’agit 
remplirait  incontestablement  le  but  désiré,  si  les  rapports  sté- 
■réométriques  du  corps  étaient  constamment  les  mêmes;  mais 
il  n’en  est  pas  ainsi.  M.  Jaeger  a  démontré  le  premier  l’in¬ 
constance  des  rapports  de  pesanteur  entre  les  poumons  et  le 
corps  auquel  ils  appartiennent,  inconstance  qui  ressort  surtout 
des  tables  qu’il  a  publiées  à  ce  sujet.  Il  a  prouvé  que -la  seule 
différence  de  sexe  contribue  à  faire  varier  les  données  ,  de 
sorte  qu’il  faudrait  avant  tout  trouver  le  maximum  et  le  mi¬ 
nimum  des  rapports  de  pesanteur  absolue  et  relative,  non- 
seulement  entre  les  poumons  et  le  corps' de  l’enfant  mâle, 
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mais  encore  entre  ceux-là  et  celui  de  l’enfant  femelle.  D’ail¬ 
leurs  ,  l’activité  nutritive  partielle  des  organes  est  trop  irrégu¬ 
lière  pour  ne  pas  entraîner  à  son  tour  une  foule  d’anomalies 
dans  ces  mêmes  rapports  ,  et  les  degrés  si  variés  d’obésité  suf¬ 
firaient  seuls  pour  éloigner  cette  certitude  qu’il  est  si  essentiel 
d’acquérir.  Aussi  cette  dernière  cause  est-elle  vraisemblable¬ 
ment  une  des  principales  auxquelles  on  doit  attribuer  les  diffé¬ 
rences  notables  entre  les  résultats  qu’offrent  les  recherches 
de  M.  Ploucquet  et  celles  de  M.  Hartmann ,  médecin  danois. 
Selon  ce  dernier  ,  le  rapport  moyen  entre  la  pesanteur  totale 
du  corps  d’un  fœtus  qui  a  respiré  et  celle  de  ses  poumons, 
serait  comme  48,971  sont  à  1  ,  et  ce  même  rapport  chez  un 
fœtus  qui  n’a  pas  respiré,  comme  5p, 85g  sont  à  1. 

Cette  inconstance  de  rapports  n’eût  cependant  pas  suffi 
pour  exclure  l’espoir  de  déterminer  d’une  manière  certaine 
par  la  seule  épreuve  de  Ploucquet  si  un  fœtus  a  respiré.  Il 
restait  au  contraire  à  constater  si  nonobstant  ces  variétés  entre 
le  rapport  du  poids  total  du  corps  et  des  poumons ,  elles  pou¬ 
vaient  aller  au  point  de  donner  la  proportion  de  1  à  70  chez 
un  fœtus  qui  eût  respiré,  ou  de  1  à  35  chez  un  fœtus  qui  n’eût 
pas  respiré.  Dans  le  cas  où  ces  termes  ne  se  fussent  jamais  ren¬ 
contrés  sous  les  conditions  qui  viennent  d’être  indiquées, 
011  eût  pu  sans  crainte  proclamer  certaine  ,  l’épreuve  de 
Ploucquet ,  et  elle  eût  mérité  la  préférence  sur  tous  les  autres 
moyens.  J’avais  commencé  à  ce  sujet  des  essais  que  dés  cir¬ 
constances  indépendantes  de  ma  volonté  ont  interrompus.  Ils 
deviennent  inutiles  aujourd’hui  que  les  travaux  du  professeur’ 
Chaussier  ne  laissent  aucun  doute  sur  la  possibilité  que  le  rap¬ 
port  de  1  à  70  ,  et  audessusde7o,  puisse  se  rencontrer  chez  des 
fœtus  qui  ont  respiré ,  comme  celui  de  1 , 359  et  audessus  de 
35  chez  des  fœtus  qui  n’ont  pas  respiré. 

Malgré  les  observations  multipliées  du  professeur  que  je 
viens  de  nommer  ,  malgré  les  travaux  non  moins  importans 
de  M.  Schmitt ,  il  est  encore  des  médecins  légistes  qui  semblent 
se  refuser  à  l’évidence  ,  puisque  dans  une  thèse ,  entre  autres , 
soutenue  dernièrement  à  l’École  de  Medecine  de  Paris ,  on 
trouve  les  conclusions  suivantes  :  Ainsi  toutes  les  difficultés 
qu’on  a  élevées  contre  la  méthode  par  la  balance  sont  très- 
faciles  à  réfuter ,  et  ne  peuvent  en  rien  porter  atteinte  à  sa 
supériorité  sur  la  docimasie  hydrostatique  ;  supériorité  pour 
ainsi  dire  généralement  reconnue  ,  et  que  l’on  ne  peut  que  ' 
faire  ressortir  davantage  en  V attaquant  par  des  objections 
aussi  futiles  {Essaimédico -legal  sur  la  docimasie  des  pou¬ 
mons ,  thèse  soutenue  le  4  juillet  1812  ,  par  J.  P.  de  Volder). 

Mais  peut-on  qualifier  d’objections  futiles  celles  qui  se  fondent 
sur  des  expériences  aussi  multipliées  qu’exactes  ?  Lorsqu’ea 
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effet  deux  savans  ee'lèbres  par  leurs  lumières  et  par  leur  zèle , 
dirigeant  l’un  en  Allemagne,  l’autre  en  France,  de  vastes  éta- 
blissemens  où  tout  concourt  pour  favoriser  leurs  efforts  ;  lorsque 
de  pareils  hommes  placés  dans  de  semblables  circonstances ,  se 
livrent  à  l’insu  l’un  de  l’autre  au  même  genre  de  recherches 
et  arrivent  à  des  résultats  identiques;  combien  ceux-ci  ne 
doivent-ils  pas  êtreprécieuxet  mériterde  confiance  !  M.  Chaus- 
sier  à  Paris ,  et  M.  Schmitt  à  Vienne ,  ont  fait ,  le  premier 
quatre  cents,  et  le  second  cent  une  observations  sur  des  foetus 
àdiffe'rens  termes,  de  diffe'rens sexes ,  dont  les  uns  avaientres- 
piré  plus  ou  moins  de  temps ,  et  dont  les  autres  n’avaient  pas 
respire'.  Or  il  résulte  de  ces  travaux  que  les  rapports  établis 
par  M.  Ploucquet  sont  trop  variables  ,  ainsi  que  je  l’ai  déjà 
dit,  pour  que  sa  méthode  puisse  être  suivie  exclusivement  dans 
la  pratique  médico-légale. 

Afin  de  prouver  à  quel  point  les  expériences  des  deux  mé¬ 
decins  que  je  viens  de  citer  s’accordent ,  j’ai  cru  utile  d’en 
mettre  ici  un  certain  nombre  en  regard.  A  cet  effet  j’ai  choisi 
celles  dont  les  sujets  offraient  de  part  et  d’autre  à  peu  près  la 
même  pesanteur.  J’ai  réduit  en  grammes  les  poids  indiqués 
par  M.  Schmitt ,  lequel  a  suivi  dans  ses  calculs  le  poids  de 
Vienne  dont  la  livre  équivaut  à  658  grammes  60  centigrammes, 
tandis  que  M.  Chaussier  a  calculé  selon  le  système  déci¬ 
mal.  Si  les  rapports  que  je  vais  indiquer  diffèrent  un  peu  de 
ceux  que  l’on  trouve  dans  l’ouvrage  du  médecin  allemand , 
il  ne  faut  attribuer  cette  différence  très-légère  qu’à  la  nécessité 
où  je  me  suis  trouvé  de  négliger  des  fractions  dont  M.  Schmitt 
a  tenu  compte.  J’ai  cru  devoir  procéder  ainsi  afin  d’établir  le 
plus  d’uniformité  possible  entre  ses  données  et  celles  de  M. 
Chaussier  /lequel  a  cru ,  avec  raison  ce  me  semble ,  pouvoir  se 
dispenser  de  noter  les  fractions. 
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Ces  rapports  se  rapprochent  donc  de  ceux  fixe's  par  Hart¬ 
mann  plutôt  que  de  ceux  e'tablis  par  Ploucquet ,  et  ils  sont 
en  même,  temps  la  meilleure  preuve  que  l'expérience  par 
la  balance  ne  peut  être  regardée  comme  un  moyen  assez 
certain  pour  qu’on  doive  y  avoir  cette  confiance  entière  que 
M.  de  Volder  lui  accorde,  et  qui  la  lui  fait  pre'fe'rer  à  l’épreuve 
hydrostatique. 

Les  calculs  particuliers  de  M.  Schmitt  établissent  en  outre 
que  l’on  peut  regarder  comme  les  extrêmes  opposés  de  la  pe¬ 
santeur  absolue  des  poumons^ 

le  poids  de  j8  gram,  20  centigr.  \  chez  les  enfans  nés  avant  terme  et 

et  de  78  52  J  ayant  respiré, 

le  poids  de  18  65  1  chez  les  enfans  nés  avant  terme  et 

et  de  91  J  n’ayant,  pas  respiré, 

le  poids  de  35  65  \  chez  les.  fœtus  nés  à  terme  et  ayant 

et.de  109  6  S  respiré, 

le  poids  de  35  20  ■>  chez  les  fœtus  nés  à  terme  et  n’ayant 

et  de  84  3o  S  pas  respiré. 

Application  des  détails  qui  précèdent  a  l’exercice  de  la 
médecine  légale.  En  examinant  la  valeur  des  diverses  objec¬ 
tions  qui  ont  été  élevées  contre  l’épreuve  pulmonaire ,  on  trouvé 
pour  ce  qui  concerne  l’expérience  hydrostatique  qu’il  en  est 
deux  qui  restent  dans  toute  leur  force.  L’une  est  celle  qui  se 
fonde  sur  la  possibilité  qu’un  fœtus  puisse  respirer  avant  de 
naître  ,  l’autre  est  relative  à  la  natation  des  poumons  qui  aurait 
pu  être  déterminée  par  l’insufflation  etnon  parla  respiration. 

L’objection  la  plus  importante  après  celles-ci  est  la  possi¬ 
bilité  que  la  respiration  a  pu  avoir  eu  lieu  quoique  les  pou¬ 
mons  ne  surnagent  pas. 

Quant  aux  autres  reproches  faits  à  l’épreuve  hydrostatique ,  je 
crois  les  avoir  suffisamment  combattus  en  indiquant  les  moyens 
d’éviter  toute  erreur  qui  pourrait  résulter  d’une  interpréta* 
lion  fausse  des  phénomènes  sur  lesquels  ils  se  fondent. 

Maintenant  il  s’agit  de  savoir  si  des  trois  principaux  repro¬ 
ches  que  l’on  peut  adresser  à  l’épreuve  hydrostatique,  et  si  l’ins¬ 
tabilité  des  rapports  que  donne  l’expérience  de  Ploucquet, 
doivent  faire.proscrireces  méthodes  de  la  médecine  légale,  et 
si  par  conséquent  on  doit  renoncer  à  la  possibilité  de  statuer 
dans  les  recherches  médico-judiciaires  relatives  à  l’infanticide  ? 

Je  11e  le  crois  pas  ;  mais  je  pense  que  les  obstacles  dont  il 
est  question  obligent  le  médecin  à  être  très-prudent  et  très- 
réservé. 

En  effet,  si  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas  peut-être,  il 
ne  pourra  prononcer  positivement  sur  l’existence  ou  la  non-exis¬ 
tence  de  la  vie  extra-utérine,  il  en  est  d’autres  où  ce  jugement 
sera  beaucoup  plus  facile. 
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Il  le  sera,  surtout  lorsque  la  réunion  des  données  obtenues 
de  l’épreuve,  respiratoire  s’accordera  pour  prouver  que  la  res¬ 
piration  n’a  pas  eu  lieu  après  là  naissance,  parce  qu’alors  je 
ne  vois  pas  les  mêmes  difficultés  que  dans  le  cas  contraire  ,  at¬ 
tendu  qu’il  n’existe  qu’une  seule  et  principale  circonstance  qui 
puisse  éloigner  la  certitude  ,  savoir  la  possibilité  que  lés  pou¬ 
mons  ne  surnagent  pas  quoique  le  fœtus  ait  respiré. 

-  Mais  lorsqu’on  examine  bien  les  faits  sur  lesquels  repose 
cette  possibilité  ,  on  trouve  que  dans  les  cas  même  où  leur 
interprétation  a  été  le  moins  facile ,  ils  ont  été  observés  sur  des 
individus  qui  offraient  évidemment  toutes  les  traces  d’une  nais¬ 
sance  précoce  ou  d’une  faiblesse  constitutionnelle  des  plus 
marquées.  Ce  ne  serait  donc  à  la  riguèur  que  chez  de  sem¬ 
blables  fœtus  où  l’épreuve  pulmonaire  qui  annoncerait  l’ab¬ 
sence  dé  la  respiration,  pourrait  laisser  quelque  doute,  et  non 
chez  ceux  dont  la  constitution  et  le  développement  physique  se¬ 
raient  parfaits.  Ibest  presque  inutile  de  rappelerici  que  les  autres 
causes  qui  peuvent  faire  submerger  des  poumons  qui  auraient 
respiré -plus:  ou  moins  parfaitement,  telle  qu’une  dégénéres¬ 
cence  quelconque  de  la  substance  pulmonaire  ,'  l’engouement 
des  canaux  aériens  ,  l’éngorgement  sanguin,  etc.  ,  sont  déna¬ 
turé  à  pouvoir  être  saisies  dans  les  recherches.  Enfin,  remar¬ 
quons  qu’en  matière  criminelle  du  moins,  l’ferreur  qui  ferait 
prendre  pour  un  fœtus  mort-né  celui  qui  aurait  respiré  serait 
beaucoup  moins  funeste  qu’une  erreur  contraire. 

Lorsqu’en  effet  les  résultats  obtenus  de  l’examen  cadavérique 
portent  à  présumer  que  la  respiration  a  eu  lieu ,  la  crainte  de 
compromettre  l’innocence  doit  augmenter  l’incerlitudë  et  la  ré¬ 
serve  de  l’exp'ert.  Alors  il  ne  doit  surtout  pas  perdre  de  vue  les 
deux  circonstances  principales  qui  pourraient  faire  prendre  un 
fœtus  qui  n’aurait  pas  respiré  après  la  naissance  pour  un  fœtus 
qui  aurait  respiré,  savoir  la  respiration  pendant  le  travail  de  l’en- , 
fantement  et  l’insufflation.  11  ne  peut  à  la  vérité  acquérir  à  cet; 
e'gard  une  certitude  absolue  dans  tous  les  cas  •  mais  il  en-  est 
cependant  un  bon  nombre  où  elle  peut  s’obtenir  de  la  concor-' 
dance  des  résultats  dérivés  immédiatement  de  l’état  des  organes 
intéressés  dans  l’acte  respiratoire,  avec  les  renseignemeris  pris 
sur  la  manière  dont  s’est  fait  l’enfantement ,  et  avec  les  autres 
phe'nomèncs  que  peut  présenter  le  cadavre. 

Conclusions  définitives ..  Il  résulte  de  ce  qui  précède  : 
i°.  Que  l’épreuve  de  Daniel  est  trop  complexe,  qu’elle 
exige  des  soins  trop  minutieux  et  des  instrumens  trop  exacts 
pour  pouvoir  être  introduite  dans.la  pratique  médico-légale. 

2°.  Que  de  toutes  les  épreuves,  pulmonaires  ,  l’épreuve  hy¬ 
drostatique  est  celle  qui  mérite  la  préférence. 
o°.  Que  ni  elle  ni  toute  autre  nç  suffisent  pour  déterminer  avec 
.  io.  7 
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sûreté  le  plus  faible  degré  de  la  respiration ,  et  qu’en  pareil  cas 
elle  ne  peut  être  applicable  que  sous  le  rapport  de  la  méde¬ 
cine  légale  excusante. 

4°.  Que  pour  prouver  la  respiration  et  par  conséquent  la  vie 
après  la  naissance  ,  l’épreuve  pulmonaire  doit  coïncider  avec 
les  circonstances  suivantes-: 

a.  Le  fœtus  doit  présenter  tous  les  signes  de  la  maturité. 

b.  Il  ne  doit  pas  être  atteint  de  la  putréfaction  au  point  d’ex¬ 
clure  les  recherches  ou  même  de  les  rendre  incertaines. 

c.  Il  ne  doit  offrir  aucun  vice  de  conformation  auquel  ou 
puisse  attribuer  sa  mort. 

d.  La  tête  ne  doit  présenterai  extérieurement  ni  intérieure¬ 
ment  un  e'tât  quelconque  qui  ait  pu.  déterminer  lamort  pendant 
la  naissance. 

e.  L’ensemble  des  signes  indiqués  dans  le  courant  de  cet 
article  et  pris  de  l’état  des  poumons ,  du  thorax  ,  du  diaphragme, 
des  viscères  abdominaux,  etc.  doit  exister.de  manière  à  prou¬ 
ver  que  la  respiration  a  été  complette. 

f.  L’instruction  du  procès  (  en  matière  d’infanticide  )  doit 
établir  qu’il  n’y  a  pas  eu  d’insufflation. 

g.  Les  renseignemens  pris  sur  ce  qui  s’est  passé  pendant  l’ac¬ 
couchement  doivent  exclure  la  supposition  que  l’enfant  ait  pu 
respirer  avant  la  naissance. 

h.  Enfin  il  doit  exister  sur  le  fœtus  des  traces  qui  indiquent 
qu’il  a  été  la  victime  de  manœuvres  criminelles. 

4°.  Que  l’épreuve  par  la  balance,  proposée  par  Ploucquet, 
ne  peut  servir  qu’à  compléter  les  inductions  qu’on  a  tirées  de 
Inexpérience  hydrostatique  en  tant  que  les  résultats  obtenus 
de  l’exécution  de  ces  deux  moyens  s’accordent!  Nonobstant 
l’inconstance  des  rapports  que  fournit  l’épreuve  de  Ploucquet, 
ils  sont ,  lorsqu’on  opère  sur  des  fœtus  à  terme,  dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas  à  peu  près  tels  que  l’inventeur  de  ce 
procédé  les  établit. 

Jeregardecommeinutiled’établirles conditions  où  l’épreuve 
pulmonaire  peut  prouver  que  le  fœtus  n’a  pas  respiré ,  puis¬ 
qu’elles  résultent  de  ce  qui  précède. 

Il  est  encore  quelques  points  qui  se  rattachent  au  sujet  què 
je  viens  de  traiter  j  ils  trouveront  leur  place  aux  mots  hémor¬ 
ragie  ombilicale  et  infanticide .  ,(  marc  ) 

zelleb.  (oom.  joan.),  Infanticidam  non  ahsolvit,  nec  a  torturd  libérât  put- 
monum  infanlis  in  aquâ  suhsidentia ;  in-4°.  Tuhingœ ,  1691. 

HE1STER  (ï.aurentiiis),  Dissertalio  de pulmonum  jœlils  innatatione  -vel submer- 
sione  in  aquâ  nultum  cerlum  infanlicidii  signum  desumi  posse  ;  in-4°. 
Ilelmstadii,  1722. 

zeller  (joann.) ,  Disputalio  medico-forensis  quod  pulmonum  infantis  in 
aquâ  suhsidentia  infanticidas  non  absolvat,  nec  a  iorturâlileret,  nec  res- 
pirdtionemfœlüs  in  utero  lollat;  in-4°.  Halte ,  tqi5.  -  y 

geemavsek  (j.  j.),  Dissertatio  de  pulmonibus  neonalorum  aqua,  superna- 
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tmtïbus  ml  in  eâ  subsidentibus  pro  entendo  signa  certiori  facti  parttis 
vivivel  mortui;  factœ  vel  non  Jactœ  respirationis  ;  commissi  vél  non 
commissi  infanticidii  ;  in-4°  Pragœ,  1728.  - 
aleerti  (Michaël)  ,  De  pulmonum  subsidenlium  experimenti  prudenli  ap- 
plicalione;  m-\°.  Halœ,  1728. 

coelicxe  (Andr.  ottom.) ,  Dissertatio  de  pulmonum  infantis  in  aqua  nàiatu 
vel  subsidentiâ ,  infallibili  indicio  eum  vel  vivum ,  vel  mortuum  natum 
esse;  in-4°.  Francofurti,  1780. 

Heisïer  (iaurentius) ,  De  fallaci  pulmonis  infanlum  expérimente  ;  in-4°. 
Helmstadii ,  1782. 

sciioepffer  (joann.  joach.),  Disputatio  juridica  circulons  de  pulmone  in¬ 
fantis  natantevel  submergente;  in-4°.  Rostochii,  1733. 
dissertation  médico-physique  sur  la  submersion  et  le  surnagement  des  pou¬ 
mons  d’un  enfaut  nouveau-né;  in-12.  dans  l’ouvrage  intitulé  :  Nouveau  re¬ 
cueil  de  différens  traités  de  médecine  ;  1  vol.  in- 12.  Paris,  r <744- 
kaltschmied  (carol.  Frider),  De  experimento  pulmonum  infantis  aquæ  in - 
jectomm  :  adjecta  observatione ,  de  dextro  infantis  lobo  aquæ  immisso 
supernatante ,  sinistro fundum  petente;  in-4°.  lenœ 
schmiedel  (casimir  christophorus) ,  De  pulmonibus  natantibus  ;  in-4°.  Et— 
langœ,  1763. 

portal  (Antoine),  Mémoire  dans  lequel  on  démontre  l’action  du  poumon  sur 
l'aorte  pendant  le  temps  de  la  respiration,  et  où  l’on  prouve  que  dans  l’enfant 
qui  vient  de  naître,  le  poumon  droit  respire  avant  le  gauche.  —  Académie 
royale  des  sciences ,  année  1769,  p.  38  et  549- 
eoeiiig  (b.),  respondens  Liebërkuhn  (christ,  i.udv.) ,  Dissertatio  de  experi- 
.  mentis  pulmonum  natantium;  in-4°.  Halœ  ,  1772. 

DANIEL  (chr.  Fr.),  Commentatio  de  nuper  natorum  umbilico  et  pulmonibus  ; 
in-4°  ■  Halœ ,  1780. 

(Jet  auteur  a  donné  une  histoire  littéraire  assez  complette  de  la  docimasie 
pulmonaire,  jusqu’en  1780;  C.  F.  Schultz  y  a  ajouté  un  appendice  jusque 
eu  1787  ( Animadversiones  ad docimasiampulnionum  ;  Regiomonti ,  17S7. 
Cette  monographie  a  été  depuis  enrichie  de  la  Dissertation  de  Meckel  U  cher 
die  Lungen-probe ,  de  celles  d’Olberg,  d’Olgren  ,  de  Kiefer ,  d’Orslcff ,  etc. 
loder  (jùst.  Christian.),  Pulmonum docimasia  ex  nova  observatione  dubia; 
in-40.  Ienœ,  1779. 

démanché ( Gérard.  Alexander),  Quœstio  medico-legalis  «  An  suspensia 
pulmonum  in  aquâ  foetum  extra  uterum  vixisse  semper  probet  ?  » 
Conclusio  negans  ;  in-4°.  Remis,  1779. 
j.EGEit  (c.  F.) ,  Dissertatio  qud  casus  et  adnotationes  a  i  vitam  fcetds 
neogoni  dijudicandam  facientes  prnponumur ,  in-4°.  Ulmœ ,  1780. 
iloucqdet  (  Gullielm.  oothofred.  ),  Nova  pulmonum  docimasia  ;  in-8°. 
Tubuigœ ,  1782. 

mater  (j.  c.  a.)  ,  Prœcipua  expérimenta  de  effectu  putredlnis  in  pulmones 
infantum  ante  et  posl  partum  mqrtuorum ;  in-4°.  Francofurti,  1782. 
chaussier.  Consultation  médico-légale  sur  uue  accusation  d’infanticide; 
,  in-4°.  Dijon  ,  1 786. 

sckoll,  Dissertatio  qud  conclusio  ex  subsidentid  pulmonum  recens  nati 
fcetds  examinatur  ;  in-4°.  Stuttgardi ,  1786. 
metzoer  (joan.  Dan.) ,  De  pulmone  dextro  antè  sinistrum  respirante;  jn-4°. 
Regiomonti,  1783. 

—  Animadversiones  ad  docimasiampulnionum ;  in-4°.  Regiomonti,  1787. 

L’auteur  a  en  outre  publié  des  Principes  de  médecine  légale  ou  ji Ai- 
.  «taire  qui  ont  été  traduits  en  français  par  M  J.  J.  BalJard,  et  publiés  à  Paris  cul 
ivol.  in-8°.  l8t3.  L’auteur  et  lé  traducteur  ont  joint  au  texte  des  notes  s!  a  la 
docimasie  pulmonaire ,  on  les  consultera  avec  fruit  (p.  179  et  434). 

Kieffer  ,  De  docimasiâ  pulmonum  a  nùpcris  dubitalionibus  vindioatd; 
in-jo  .lenœ,  1788. 
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aasheim  (Arnald,  sicolaus),  De  docimasiâ pulmonum ;  in-4°.  Hafniœ ,  155-7. 
OLr.EKG  (Fr.),  De  docimasiâ  pulmonum  hydrostaticâ ;  in-^p.  Éalœ ,  1591.. 
MECHEL  (joannes  Francise.),  De  quibusdam  theoriœ  respirationis  capilibus 
prodromus  sistens  docimasiampulmonum  Ploucquelianam  ;  in-4°.  Ualœ , 
1862. 

olif,aud  (Emmanuel  Joseph),  De  l'infanticide  et  des  moyens  que  l’on  emploie 
pour  le  constater;  in,8°,  Paris  ,1801  (an  x). 
homaws :,  Dissertatio  de  docimasiâ  pulmonum  ;  in-4° .  Helmstadii ,  1805. 
CHAL’SSIE»,  Consulter  le  discours  qu’il  a  prononcé  le  29  décembre  1807  aux 
élèves  sage-femmes  de  l’hospice  de  la  Maternité  de  Paris.  —  II  a  été  imprimé 
in-8°.  à  Paris,  eu  1S08. 

xecieux  (a.),  Considérations  médico-légales  surl’infanticide,  in-4°  Paris,  1811. 

Cette  thèse  soutenue  sous  la  présidence  de  M.  Chaussier ,  et  qui  porte  le 
cachet  de  cet  bahiie  professeur ,  réunit  sous  le  rapport  de  la  docimasic  pul¬ 
monaire  un  ensemble  de  faits  qu’on  chercherait  inutilement  ailleurs.  L’auteur 
y  a  fait  entrer  une  table  comparative  du  poids  des  poumons  de  trois  cents 
enfans  morts  avant,  pendant  ou  après  l’acconchement.  Il  y  fait  mention  du 
sexe,  du  teime  de  la  grossesse ,  de  l’âge  à  l'époque  de  la  mort ,  du  poids  en 
grammes,  du  corps ,  des  poumons ,  et  le  rapport  du  poids  des  poumons  avec 
celui  du  corps.  Cet  immense  travail  a  été  continué  par  son  infatigable  auteur 
qui  a  fait  les  mêmes  recherches  sur  un  nombre  double  de  sujets.  La  totalité de 
ces  recherches  paraîtra  sous  le  titre  de  Recueil  de  pièces  sur  divers  sujets  de 
médecine  légale ,  in-8°.  Les  amis  de  la  science  et  les  jurisconsultes  doivent 
former  les  voeux  les  plus  sincères  pour  que  M.  Chaussier  complette  l’examen 
de  toutes  les  questions  de  médecine  légale  :  peu  d’hommes  réunissent  à  tin 
'pius  haut  degré  que  lui  les  connaissances  nécessaires  pour  embrasser  conve¬ 
nablement  leur  ensemble. 

devolder  (j.  p.  ),  Essai  médico-légal  sur  la  docimasie  des  poumons;  in-4°. 
Paris,  181». 

DOCTRINE,  s.  f.,  doctrina,  qui  vient  de  S'oyÂa  ,  j'e  crois, 
je  suis 'd’avis,  etc.  On  entend,  par  ce  mot,  un  assemblage 
d’opinions,  un  corps  de  maximes,  un 'système  de  proposi¬ 
tions  plus  ou  moins  conformes  à  l’expe’rience ,  et  que  l’on 
établit  dans  une  branche  quelconque  des  connaissances  hu¬ 
maines.  Toute  doctrine  suppose  d’abord  une  réunion  de  lu¬ 
mières  et  d’observations  recueillies  et  coordonnées  ,  ensuite 
exjjosées  par  un  maître  ou  .une  e'cole,  un  enseignement  quel 
qu’il  soit ,  à  des  disciples. 

Il  n’y  aurait  point  de  ve'ritable  doctrine  si  l’on  admettait  le 
pyrrhonisme' du  le  doute  universel  des  sceptiques ,  ou  bien 
V idéalisme  ,  c’est-à-dire  ,  l’opinion  que  toutes  nos  sensations 
peuvent  n’être  que  des  illusions,  tel  que  l’a  soutenu  Berkeley, 
évêque  •  de  Cloyne  ,  à  moins  de  considè'rer  ces  opinions  phi¬ 
losophiques  ,  destructives  de  toutes  les  doctrines  positives ,  en 
elles-mêmes.  Une  doctrine ,  en  général ,  s’appuie  sur  des  faits 
ou  des  principes  admis,  reconnus  comme  vrais  ,.  bien  qu’ils 
puissent  ne  pas  l’être.  De  plus,  les  conclusions  qu’on  en  tire 
doivent  émaner  naturellement ,  comme'  des  conséquences  né¬ 
cessaires  des  principes  ,  de  manière  à  composer  un  édifice 
plus  ou  moins  solide.  Il  faut  donc  que  toutes  les  parties  de 
la  doctrine  s’enchaînent ,  se  soutiennent  entre  elles ,  s’ex- 
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cliquent  mutuellement,  servent  à  s’éclairer'/  à  se  fortifier  l’une' 
l’autre.  Tels  sont  plusieurs  systèmes  ingénieux  qui  séduisent1 
au  premier  aspect;  créations  brillantes  du  génie,  oeuvres 
hardies  d’une  imagination  fantastique  ,  mais  qui  sé  brisent 
comme  un  crystal  éclatant  et  fragile  contre  des  faits  solides, 
contre  la  pierre  de  touche  de  l’expérience  et  de  la  raison. 

Pour  esquisser  les  nombreuses  théories  on  sectes  qui  ont 
régné  dans  la  médecine  ,  il  faudrait  beaucoup  reculer  les  li¬ 
mites  que  nous  nous  sommes  imposées  en  cet  ouvrage.  Toute¬ 
fois  nous  allons  brièvement  exposer  les  principales  opinions  et 
en  tirer  les  réflexions  les  plus  propres  à  nous  guider  dans  le 
choix  de  la  vraie  doctrine  médicale ,  de  celle  qui  doit  diriger 
tout  esprit  juste,  impartial  et  qui  n’est  mû  par  aucun  autre, 
motif  que  celui  de  la  recherche  de  la  vérité. 

Avant  Hippocrate  ,  la  médecine  ,  considérée  indépendam¬ 
ment  des  systèmes  de  philosophie  alors  existans ,  ne  consistait 
que  dans  un  amas  irrégulier  d’expériences  bannales  ,  de  re¬ 
marques  éparses  dans  ies  sentences  cnidiennes  ,  dans  la  pra¬ 
tique  des  Asclépiades  et  d’Euryphon  de  Cnide.  La  médecine' 
était  inventée  ,  mais  il  n’y  avait  point,  à  proprement  parler, 
de  doctrine  ,  et  chaque  médecin  grec  adoptait  les  principes' 
qu’il  lui  plaisait  d’admettre.  Nous  ne  dirons  rien  de  la  méde¬ 
cine  chez  les  Indiens  ,  les  Chaldéens  et  les  Egyptiens  ;  elle- 
n’était  qu’ùn  recueil  de  recettes  appliquées  presque  au  hasard 
par  des  hommes  sans  études  et  sans  expérience ,  d’après  dès 
traditions  vulgaires  ,  le,  plus  souvent  superstitieuses,  comme 
elle  est  encore  aujourd’hui  dans  ces  contrées. 

Cette  médecine  expérimentale  emprunta  sans  doute  quel¬ 
ques  explications  aux  systèmes  des  philosophes  ,  par  exemple 
à  Pythagore  sur  la  puissance- des  nombres ,  dans  les  cycles  fé¬ 
briles  et  dans  les  époques  des  crises  ou  solutions  des  maladies  ; 
à  Heraclite  qui  admettait  le  feu  comme  principe  universel 
(et  on  en  remarque  évidemment  des  traces  dans  plusieurs 
livres  d’Hippocrate  ) .;  à  Anaximénès  qui  reconnaissait  l’air 
ou  l’esprit  comme  élément  de  toutes  choses  :  par  la  suite  la 
secte  des  pneumatistes  ressuscita  probablement  cette  hypo¬ 
thèse  et  celle  des  stoïciens-  dans  Part  de  guérir. 

Le  premier  qui  établit  un  système-  général  de  curation  fut 
Hérodieus'de  Se'livrée  ;  il  inventa  la  médecine  gymnastique  , 
ou  plutôt  appliqua  l’emploi  des  exercices  du  corps  à  diverses 
maladies;  car  dans  ces'premiers  âges  /  les  hommes  èncore 
durs  et  non  amollis  par  le  luxe  et  une  longue  civilisation  ,  pré¬ 
féraient  à  des  remèdes  ,  de  secouer  leur  mal;  telle  fut  la 
médecine  des  temps  héroïques  et  militaires  ;  mais  je  ne  sais 
si  l’on  peut  la  considérer  comme  une  doctrine ,  et  si  ce  n’est  pas 
plutôt  une  pratique  appropriée  à  chaque  genre  de  maladie. 
Hippocrate  en  marque  tous  les  inconvéniens  et  blâme  Héro-« 
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dicus  d’exténuer  ses  malades  par  des  fatigues  excessives  qui 
souvent  causaient  leur  mort.  L’intention  d’Hérodicus  e'tait  de 
rétablir  la  bonne  constitution  du  corps  par  le  développe¬ 
ment  des  forces  musculaires. 

A  proprement  parler  ,  le  premier  corps  de  doctrine  médi¬ 
cale,  régulier,  fondé  sur  des  observations  constantes ,  ordonné 
par  une  raison  supérieure  ,  un  jugement  profond  ,  fut  établi 
par  Hippocrate.  Observer  la  marche  des  maladies  ,  leurs  signes, 
leurs  résolutions,  leurs  crises  ,  leurs  retours ,  suivant  les  cons¬ 
titutions  des  individus,  les  âges,  le  sexe,  la  profpssion ,  et 
selon  les  saisons  ,  la  qualité  des  années,  les  influences  des 
lieux  ,  de  l’eau  ,  des  airs,  des  climats  ;  étudier  dans  l’homme 
les  divers  efforts,  les,mouvemens  de  la  nature  ,  ou  plutôt  son 
instinct  secret  ;  prévoir,  par  un  art  sublime  ,  ses  démarches  , 
et  deviner,  pour  ainsi  dire ,  ses  desseins  dans  le  corps  vivant, 
reconnaître  les  lois  qui  conservent  la  santé  et  dont  l’infrac¬ 
tion  devient  la  source  des  maladies ,  telles  que  les  diverses 
actions  des  objets  qui  nous  environnent ,  de  l’air,  des  alimens, 
des  boissons  ,  de  l’exercice  et  du  repos  ,  des  excrétions  et  sé¬ 
crétions,  des  passions,  etc.  ;  distinguer  les  maladies  familières 
et  ordinaires  'des  épidémiques  dues  à  des  causes  générales  , 
ou  des  endémies  attachées  à  la  nature  particulière  de  quelques 
lieux,  et  des  sporadiques  ou  dispersées;  enfin,  celles  qui 
sont  innées  ou  héréditaires  ,  des  affections  qui  nous  viennent 
d’ailleurs;  établir  surtout  l’observation  de  la  puissance  de 
Y'ivoppov ,  de  Yimpetum faciens  ou  de  la  nature  agissante, 
unique  source  de  tous  nos  mouvemens  ,  de  toutes  les  forces 
de  notre  organisation  ;  admettre  même  un  Qelov  ,  je  ne  sais 
quoi  d’occulte,  de  divin,  d’inexplicable  dans  l’origine  et  les 
émotions  de  certaines  maladies  ,  sans  leur  attribuer  cepen¬ 
dant  une  cause  surnaturelle  ;  tels  sont  les  principes  reconnus 
par  cet  illustre  médecin ,  qui ,  dans  toute  autre  carrière ,  eût 
pu  se  montrer  également  un  grand  homme.  Tel  fut  le  dog¬ 
matisme  (Voyez  ce  mot)  ,  dans  sa  source  la  plus  pure  etavaut 
que  tes  subtilités  de  Galien  l’eussent  modifié.  On  reconnaît  ce¬ 
pendant  ,  parmi  les  œuvres  d’Hippocrate ,  ou  dans  quelques 
livres  qui  lui  sont  attribués  ,  des  principes  hypothétiques  qui 
semblent  s’éloigner  de  la- stricte  observation  des  phénomènes, 
et  qui  sont  le  produit  du  raisonnement  ou  les  résultats  de  l’a¬ 
nalogie  et  de  la  méthode  d’induction.  On  remarque  ainsi  l’in¬ 
fluence  de  l’école  philosophique  de  Pythagore  ,  dans  la  série 
qu’Hippocrate  donne  des  jours  critiques  des  maladies  ,  dans 
les  effets  du  nombre  septénaire  sur  l’économie  (de  sept  en 
sept  jours  pour  les  crises  ,  de  sept  mois  sur  le  fœtus  ,  sept  ans 
pour  les  révolutions  des  âges  ,  etc.  )  ;  les  quatre  humeurs  du 
corps  et  leur  domination  selon  la  saison  appropriée  ;  enfin , 
Y  esprit  ou  'air  auquel  on  fait  jouer  un  si  grand  rôle  dans  le 
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livre  De  flatilus ,  etc. ,  offrent  encore  des  traces  d’hypothèse. 
La  secte  des  médecins  pneumatiques  de  l’antiquité'  s’est  par¬ 
ticulièrement  appuyée  sur  ce  dernier  principe. 

Comme  la  doctrine  du  vieillard  de  Cos  et  son  influence  dans 
toute  l’antiquité'  jusqu’à  nos  jours,  est  examinée  plus  spe'ciale- 
ment  à  l’article  dogmatisme  ,  on  pourra  le  consulter. 

Hippocrate  avait  donc  e'tabli  une  doctrine  rationnelle  ;  il 
avait  incorpore'  la  philosophie  à  la  me'decine  ,  et  rehausse'  avec 
le  plus  brillant  e'clat  la  dignité'  de  ce  grand  art.  Cependant , 
l’esprit  humain  qui  supporte  toujours  impatiemment  le  joug 
du  dogme  ou  la  raison  d’autrui  substituée  à  la  sienne ,  revint  à 
la  pratique  empirique  d’Acron  d’Agrigente,  d’Apollonide  , 
d’Antigène  ,  qui  prendraient  autrefois  la  voie  des  expériences 
ou  directes  ,  ou  fortuites-,  et  le  tâtonnement ,  pour  ainsi  dire, 
aux  maximes  e'tablies  depuis  eux.  Ce  fut  surtout  Se'rapion 
d’Alexandrie  ,  au  rapport  de  Celse  ,  et  Philinus  de  Cos ,  sui¬ 
vant  d'autres  auteurs,  qui,  rejetant  ce  raisonnement  et  ces 
maximes  hippocratiques,  pre'tendirent  qu’on  ne  devait  consul¬ 
ter  que  les  essais  journaliers  de  la  pratique  ,  ou  les  observa¬ 
tions  recueillies  par  hasard,  ou  les  expe'riences  tentées  sur  les 
corps  vivans  ,  ou  l’histoire  des  faits  rassemblés  par  les  obser¬ 
vateurs.  Rien  ,  selon  eux,  n’e'taitplus  funeste  que  de  raisonner 
sur  les  causes  et  l’origine  des  maladies  ,  que  d’e'tablir  un  trai¬ 
tement,  une  méthode  curative  sur  des  fondemcns  aussi  mou- 
vans,  aussi  versatiles  que  ceux  imaginés  par  notre  intelligence 
si  bornée,  si  peu  capable  de  sonder  l’immense  abîme  de  l’or¬ 
ganisation  et  de  connaître  le  jeu  inexplicable  de  nos  fonctions. 
Ne  faut-il  pas  s’en  tenir  ,  disaient-ils,  à  cette  bonne  nature  ,  à 
cet  instinct,  qui ,  tantôt,  guide  dans  les  voies  le  plus  salutaires 
les  simples  animaux,  tantôt  nous  découvre  par  hasard  ,  par  des 
moyens  inattendus  ,  le  pouvoir  d’une  herbe  ,  d’ufi  minéral , 
d’une  substance  quelconque  ?  Par  quelle  merveille  ,  ce  ve'gétal 
va-t-il  assoupir  le  cerveau  ,  cet  autre  '  exciter  la  sécrétion  de 
l’urine  ?  Est-ce  le  raisonnement  qui  nous  fera  connaître  ces 
remèdes?  Non,  c’est  la  seule  expérience.  En  vain  nous  ou¬ 
vrirons  des  cadavres ,  nous  fouillerons  dans  l’intérieur  de  leurs 
viscères;  le  tissu  délicat  de  la  vie  se  détruit  sous  le^scalpel; 
mille  fois  nos  plus  beaux  raisonnemens  se  trouvent  confondus 
par  l’événement;  tel  médecin  expliquera  les  causes  d’une  ma¬ 
ladie  par  tel  principe  que  rejetera  tel  autre  avec  tout  autant 
de  raison  ;  mais  le  fait  de  l’expérience  vient  lui  seul  trancher 
le  nœud  de  la  difficulté  ;  c’est  donc  la  seule  preuve  manifeste , 
la  seule  voie  certaine  de  nos  connaissances.  Ne  perdons  point  le 
temps  dans  cés  recherches  inutiles  des  causes  ,  dans  cette  pré¬ 
tendue  physiologie  ,  dans  ces  explications  mensongères  de  choses 
impénétrables  à  l’esprit  humain.  Nous  savons  qu’en  telle  ma¬ 
ladie  ,  tel  remède  guérit;  le  hasard  a  fait  découvrir  ce  re- 
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mède;  il  est  éprouvé  par  une  foule  d’expériences  :  pourvu  qu’on 
rétablisse  la  santé  ,  en  faut -il  davantage  et  n’est-ce  pas  toute 
la  médecine  ?  Ainsi  raisonnaient  les  anciens  empiriques  qui 
d’ailleurs  ,  très -curieux  d’apprendre  les  faits,  ne  doivent  pas 
être  considérés  sous  le  point  de  vue  de  ces  charlatans  mo¬ 
dernes  ,  de  ces  ignorans  herboristes  ,  de  ces  vieilles  qui'  col¬ 
portent  leurs  recettes  à  tous  maux.  Les  anciens  empiriques 
étaient  instruits  ,  et  s’ils  étaient  grands  polypharmaques ,  s’ils 
entassaient  les  compositions  des  médicamens  pour  chaque  es- 
pècé  de  maladie  ,  ils  s’étudiaient  à  les  appliquer  avec  îe  plus 
grand  discernement,  à  bien  examiner  les  signes  de  chaque  af¬ 
fection  ;  soigneux  d’éviter  les  erreurs  ,  d’autant  plus  qu’ils 
négligeaient  les  causes  des  maux  ,  ils  perfectionnèrent  beau¬ 
coup  la  séméiologie.  Des  hommes  célèbres  ont  brillé  dans  cette 
secte;  on  cite  Appolicnius  père  et  fils ,  Glaucias  ,  Héraclide 
de  Tarente  ,  Criton  ,  et  plusieurs  autres  qui  répandirent  l’éclat 
et  la  renommée  de  l’empirisme  chez  les  anciens.  J^ojez  em¬ 
pirisme. 

Toutefois  cette  obstination  à  rejeter  tout  raisonnement, 
toute  recherche  des  causes  ,  fut  mitigée  par  Hérophile  ,  qui 
s’était  beaucoup  livré  aux  études  anatomiques  ;  il  trouvait 
que.  les  maladies  organiques  étaient  singulièrement  éclairées'.' 
par  cette  investigation  dés  causes,  et  c’est  aussi  ce  qu’a  dé¬ 
montré  dans  nos  temps  modernes,  l’illustre  Morgagni.  Hé- 
rophile  eroyait  encore  reconnaître  dans  les  humeurs  la  source 
d’une  multitude  d’affections.  Erasistrate  ne  contribua  pas  moins 
par  ses  connaissances  anatomiques  à  éclaircir  plusieurs  points 
de  physiologie.  Il  observa  le  mouvement  péristaltique  des  in¬ 
testins  ,  prétendit  que  la  digestion  des  alimens  s’opérait  au 
moyen  de  broiemens  ,  et  que  notre  intelligence  dépendait  de 
la  structure  du  cerveau. 

Cependant  l’expérience  privée  de  la  lumière  du  raisonne¬ 
ment  ,  jeta  plusieurs  fois  les  empiriques  dans  des  erreurs  embar¬ 
rassantes  ,  car  ne  faut-il  pas  considérer  le  tempérament,  l’âge, 
le  sexe  ,  les  circonstances  et  une  foule  d’autres  états  parti¬ 
culiers,  pour  appliquer  un  médicament  à  telle  maladie  don¬ 
née,  à  tel  ou  tel  individu  ?  Asclépiade  dé  Pruse  vint;  il  vit  ces 
fautes  et  s’éleva  contre  l’empirisme  ,  contre  les  autres  méde¬ 
cins  dé  son  siècle  ,  avec  l’ascendant  du  talent,  la  grâce  de  la 
*  nouveauté ,  et  tout  lebrillant  avantage  d’une  médecine  agréable, 
adulatrice  ,  pleine  de  luxe.et  de  faste  dans  la  capitale  du  monde 
alors  civilisé.  Non-seulement  il  changea  la  méthode  dure  et 
presque  féroce  d’Archagalus  ,  son  prédécesseur ,  en  des  ma¬ 
nières  élégantes  ;  il  cherchait  à;  rendre  ses  remèdes  doux-,  dé¬ 
licats,  mais  encore  il  débitait  une  morale' facile,  épicurienne  ; 
il  dissipait  les  frayeurs  de  la  mort  dans  ses  malades  ,  écartait 
les  remords ,  les  chagrins  d’une  ame  coupable  en  rejetant  les 


DOC  io5 

austères  images  de  la  vertu,  les  craintes  de  la  punition  des 
crimes  dans  les  enfers.  En  vain  les  Romains  se'vères  et  reli¬ 
gieux  blâmaient  ces  maximes  corruptrices  des  ancienne  mœurs; 
le  beau  monde,  les  femmes ,  les  hommes  sensuels,  alle'cbe's 
par  la  me'tliode  d’Ascle'piade ,  accouraient  à  lui ,  et  les  progrès 
énervansduluxe  à  Rome  qui  s’enrichissait  des  de'pouilles  de  l’u¬ 
nivers  ,  triomphaient  aise'ment  de  l’antique  rigueur  de  la  cen¬ 
sure.  Asclépiade  joignit ,  à  l’e'clat  de  sa  pratique  ,  un  système 
de  doctrine  médicale  conforme  à  ses  principes  ;  il  introduisit 
la  philosophie  corpusculaire  ou  l’hypothèse  des  atomes  d’Epi- 
cure  et  de  De'mocrite  ,  dans  la  me'decine.  Nos  corps  ,  selon 
lui ,  étant  compose's  de  ces  mole'cules  ,  la  santé'  ,  la  maladie 
résultent  de  l’ordre  ou  du  de'sordre  des  atomes  ;  tout  de'pend 
du  mode  de  leur  arrangement,  de  leur  nombre ,  grandeur, 
configuration,  etc.  Tantôt,  les  vides  ou  pores  qu’ils  laissent 
entre  eux,  permettent  la  libre  sortie  et  entrée  des  atomes  plus 
déliés  qui  forment  la  matière  des  transpirations  ,  des  exhala¬ 
tions  ,  de  l’absorption  ,  de  l’inhalation  ;  tantôt  le  resserrement 
des1  pores  arrête  ces  fonctions  et  il  faut  rendre  alors  le  corps 
plus  perme'able ,  le  rare'fier  par  les  bains  ,  les  frictions ,  etc. 
Les  corps  organise's  forme's  par  le  concours  me'canique  des 
atomes ,  par  la  disposition  des  pores ,  e'prouvent  nécessaire¬ 
ment  ou  la  maladie  ou  la  santé' ,  suivant  leur  proportion  ré¬ 
gulière  ou  irre'gulière.  Nous  ne  connaissons  dans  la  nature  que 
la  matière  et  le  mouvement.  La  matière  étant  indifférente  par 
elle-même  au  bien  comme  au  mal ,  c’est  donc  une  erreur  de 
présumer  que  le  corps  vivant  attire  et  recherche  l’utile ,  re¬ 
jette  ou  repousse  le  nuisible  ,  par  un  principe  d’intelligence  , 
par  une  nature  ou  une  ame  qui  le  dirige ,  qui  établisse  des 
mouvemens  critiques,  qui  suive  des  penchans  innés  ;  tout  ce 
que  nous  prenons  pour  ces  actions  est  le  résultat  nécessaire  ou 
du  concours  fortuit  des  atomes,  ou  l'effet  mécanique  de  notre 
structure,  etla  succession  naturelle  des  actes  qui  en  résultent. 
Il  faut  donc  que  le  médecin  remonte  aux  causes  présumables 
de  ces  mouvemens  dans  l’économie  ,  pour  en  calculer  les  suites; 
car  tout  étant  mécanique  et  explicable ,  rien  ne  se  fait  sans 
nécessité  et  sans  causes  prédisposantes.  Tout  ce  qu’Hippo- 
crate  et  les  dogmatistes  récitent  de  leur  nature  agissante  et  in¬ 
telligente  ,  toute  cette  théorie  des  jours  critiques ,  toute  cette 
prétendue  direction  d’une  ame  spirituelle  ,  toute  cette  méta- 
physiquç  de  sentiment  n’est. qu’un  amas  de  ridicules  chimères  ; 
nous  ne  connaissons  rien  dans  la  nature,  que- de  purement 
physique  et  matériel;  c’est  faute  de  voir  l’extrême  ténuité  des 
atomes,  qu’on  admet  des  substances  spirituelles  ;  c’est  faute  de 
pouvoir  expliquer  nos  facultés  et  nos  actions ,  qu’on  suppose  un 
fciw ,  qu’on  établit  des  causes  occultes;  c’est  faute  de  com¬ 
prendre  les  mouvemens  nécessaires  des  atomes,  qu’on  sup- 
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pose  des  instincts  ,  des  penchaus  innés,  une  pre'tendue  intel¬ 
ligence  où  nous  ne  devons  voir  qu’un  concours  me'canique  et 
force'  de  corpuscules ,  comme  dans  les  ressorts  de  ces  machines 
industrieuses  qui  nous  sont  cache's.  Occupons-nous  donc  prin¬ 
cipalement  à  re'tablir  l’ordre  harmonique  des  atomes  qui  com¬ 
posent  notre  organisation ,  par  une  savante  e'tude  des  moyens 
diététiques.  Tantôt  les  atomes  surabondent  dans  la  pléthore; 
usons  alors  de  la  diète  ,  de  la  saignée,  etc.  Si  les  atomes  sont 
trop  denses  ,  raréfions  -  les  par  des  boissons  aqueuses  ,  dé¬ 
layantes  ,  etc. 

Telle  fut  la  docrine  d’Ascle'piade  dont  on  peut  retrouver  plu¬ 
sieurs  traits  parmi  celle  des  mécaniciens  modernes  qui  n’ad¬ 
mettent  guère  que  des  principes  de  dynamique  et  d’hydraulique 
dans  leur  physiologie.  Descartes  et  même  le  grand  Boerhaave 
n’ont  pas  été  éloignés  des  mêmes  fuies  adoptées  pendant  long¬ 
temps  dans  l’école  de  Leyde  ,  avec  diverses  modifications  plus 
conformes  à  l’état  des  sciences  modernes. 

Cependant,  un  disciple  d’Asclépiade,Thémison  deLaodicée, 
peu  satisfait  des  explications  de  son  maître  ,  s’ouvrit  une  nou¬ 
velle  route.  En  considérant  les  phénomènes  généraux  de  l’éco¬ 
nomie  animale  dans  les  maladies  ,  il  voit  tantôt  la  fibre  tendue, 
serrée ,  crispée ,  les  pores  fermés  ,  les  affections  aiguës ,  soit  in¬ 
flammatoires  ,  soit  convulsives ,  exiger  des  moyens  curatifs  pro- 
-pres  à  détendre ,  Telâcher ,  ouvrir,  rafraîchir;  tantôt,  au  con¬ 
traire,  les  organes  mous,  affaissés,  détendus,  inertes,  se  traîner 
dans  unesuite  d’affections  lentes ,  interminables  qui  réclament 
sans  cesse  des  remèdes  actifs ,  slimulans ,  toniques  ,  échauffans, 
propres  à  réveiller  l’activité ,  l’énergie  primitive  delà  fibre  ani¬ 
male.  Il  observe  encore  que  nos  organes  placés  dans  une  sorte 
de  milieu  entre  une  trop  vive  tension  ou  un  relâchement  trop 
flasque,  sont  ordinairement  sains  et  en  leur  état  naturel.  The'- 
mison  établit ,  d’après  ces  faits ,  que  toutes  les  maladies  peu¬ 
vent  se  ranger  sous  deux  classes  principales,  celles  par  excès 
de  tension  ou  de  tonicité,  \e  slrictum ,  et  celles  par  atonie  ou 
débilitation,  le  laxum  ;  tandis  que  le  milieu  ou  mixtion,  st 
l’état  auquel  on  doit  les  rappeler  pour  les  remettre  en  santé.  Il 
établit  en  conséquence  deux  ordres  de  médicamens ,  les  to¬ 
niques  pour  les  maladies  chroniques,  les  délayans,  relâchans, 
humectans,  etc. ,  pour  les  affections  aiguës  et  sthéniques.  Selon 
ce  médecin,  il  n’est  point  nécessaire  de  recourir  à  des  causes 
cachées  ou  éloignées  dans  ies  âges ,  les  habitudes ,  les  contrées, 
les  saisons,  les  années;  il  suffit  de  déterminer  parfaitement  le 
genre  de  maladie,  si  elle  est  de  Tordre  du  stiictum  ou  du  laxum, 
ou  si  elle  participe  successivement  de  l’un  et  de  l’autre  ,  pour 
établir  la  méthode  qu’on  doit  suivre  dans  sa  curation.  Il  faut  en 
effet,  selon  sa  remarque,  bien  prendre  garde  aux  temps  de 
chaque  maladie,  puisqu’elles  ont  des  périodes  d’ accroissement 
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et  de  décroissement,  qui  demandent  tantôt  une  me'dècine  sti¬ 
mulante,  tantôt  des  médicamens  de'bilitans.  Il  faut  donc  user 
avec  les  dogmatistes ,  disait-il ,  du  raisonnement  à  cet  égard  , 
quoiqu’il  ne  soit  pas  ne'cessaire  de  s’attacher  à  la  recherche 
des  causes  éloignées ,  plus  que, ne  le  font  les  empiriques.  Thé- 
mison  n’admettait  pas  les  jours  critiques. 

*  Cette  nouvelle  secte  fut  nommée  le  méthodisme ,  parce 
qu’elle  apporte  une  apparente  simplification  à  la  médecine ,  et 
une  sorte  de  classification  ge'ne'rale  qui  semblait  devoir  en  ren¬ 
dre  l’e'tude  bien  plus  facile  :  toutefois,  les  méthodistes  doutaient 
davantage  que  les  empiriques  du  succès  des  remèdes  -,  ils  s’at¬ 
tachaient  à  l’étude  des  signes  des  maladies ,  et  leurs  principes 
étaient,  du  reste,  ceux  des  atomistes  ou  d’Asclépiade.  Thes- 
salus  de  Tralles ,  en  développait  le  me'thodisme ,  lui  donna  une 
nouvelle  extension  :  il  se  persuada  qu’on  pouvait  transformer, 
en  quelque  manière ,  l’état  du  corps  ou  d’une  de  ses  parties ,  le 
reconstituer ,  pour  ainsi  parler ,  au  moyen  de  la  métasj-ncrise 
et  des  cycles  résomptifs.  Par  exemple,  à  l’aide  de  rubéfians, 
de  vésicatoires ,  de  dropaces  appliqués  sur  la  peau ,  il  préten¬ 
dait  ouvrir  les  pores ,  renouveler  l’activité  vitale ,  etc.  :  telle  est 
lamétasyncrise.  Les  cycles  ou  la  règle  circulaire  consistaient, 
surtout  dans  les  maladies  chroniques  ,  en  l’essai  successif  et 
non  interrompu  de  plusieurs  méthodes  de  traitement,  jusqu’à 
ce  qu’on  en  trouvât  une  qui  produisît  la  guérison.  Thessalus, 
en  abordant  ses  malades ,  commençait  par  leur  prescrire  trois 
jours  d’une  diète  sévère,  le  diatriton.  Soranus  d’Ephèse,  mé¬ 
decin  très-estimé  au  temps  de  Trajan  et  d’Adrien  ,  donna  à  la 
secte  méthodique  l’ordre  le  plus  parfait  qu’elle  ait  jamais  reçu. 

Toutefois,  un  Léonides  d’Alexandrie  recueillant  les  principes 
de  l’empirisme  dans  le  méthodisme ,  établit  cette  sorte  de  mé¬ 
decine  appelléé  épisynlhétique  ( épisynthèse  signifie  assemblage 
ou  amas  )  ;  et  comme  son  auteur  s’attachait  beaucoup  à  consi¬ 
dérer  l’habitude  du  corps,  elle  fut  aussi  nommée  hectique.  Celse 
fut  méthodiste,  quoiqu’il  paraisse  s’attacher  à  l’éclectisme  ;  il 
préféré  toujours  Hippocrate  et  Asclépiade  aux  autres  fonda¬ 
teurs  de  doctrines  médicales. 

Après  Thémison  parut  Athénée  d’Attalie ,  fondateur  d’une 
secte  nouvelle  qui  fut  celle  des  pneumatiques  ou  spiritualistes. 
Suivant  ce  médecin,  le  corps  humain  reconnaît  jtour  principes 
quatre  qualités,  le  sec,  le  chaud,  l’humide  et  le  froid,  gou¬ 
vernés  par  un  esprit  trvevp.a. ,  qui  pénètre  notre  organisation , 
détermine  tous  ses  mouvemens,  toutes  ses  fonctions,  et  sans 
lequel  rien  ne  s’opère.  C’est  l’esprit  qui  voit,  qui  sent',  qui  mo¬ 
difie  toute  notre  substance  corporelle  ,  de  même  que  le  grand 
esprit  de  l’univers,  qui  pénètre  toutes  ses  parties,  régit  le 
monde.  Ce  système  philosophique  ,  qui  est  celui  des  stoïciens 
et  de  Chrysippe,  déjà  tracé  dans  le  livre  De  flatibus /  attribué 
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à  Hippocrate ,  se  rapproche  beaucoup  du  dogmatisme  qui  re¬ 
connaît  une  nature  intelligente  et  agissante  dans  nous  :  c’est 
enfin  le  même  principe  que  Stahl  admet  sous  le  nom  d’ame , 
d’autocratie  dé  la  nature, etc.  Les  pneumatiques  recherchaient, 
comme  les  dogmatiques ,  l’origine  et  les  sources  des  maladies , 
et,  comme  eux,  différaient  beaucoup  du  système  des  empi¬ 
riques.  Parmi  les  plus  ce'lèbres  pneumatiques,  on  doit  compter 
Are'te'e  de  Cappadoce,  ainsi  que  le  fait  voir  Daniel  Leclerc, 
dans  son  Histoire  de  la  médecine,  Archigène ,  Agathinus,  et 
d’autres  me'decins  qui  se  rapprochèrent  ensuite  de  l'éclectisme. 

Il  semble  que  l’esprit  humain ,  fatigue'  de  tant  de  systèmes, 
et  ne  sachant  plus  sur  quelles  bases  il  devait  s’appuyer ,  tomba 
dans  cette  sorte  de  saepticisme  ou  de  doute  ge'ne'ral  plus  dis¬ 
pose'  à  rejeter  qu’à  recevoir  des  the'ories.  Il  fallait  reconnaître 
cependant  des  principes  ;  mais  la  difficulté'  d’admettre  les  uns 
pre'fe'rablement  aux  autres  ,  également  fonde's  ,  de'termina  Ar¬ 
chigène  d’Apame'e,  et  ensuite  Agathinus  de  Sparte,  d’abord 
pneumatistes ,  à  former  la  secte  nommée  éclectique ,  c’est-à- 
dire,  qui  choisit.  En  effet,  il  est  évident  que  les  principaux  sys¬ 
tèmes  précédemment  exposés ,  n’envisageant  l’économie  ani¬ 
male  que  sous  une  face ,  pour  la  plupart ,  n’expliquent  bien 
que  la  série  des  phénomènes  qui  s’y  rapportent  ;  mais  ces  sys- 
tèmes  sont  ruinés  par  les  systèmes  opposés.  Nous  avons  déjà 
vu  Léonides  assembler  diverses  opinions  dans  Te'pisynthé- 
tismej  mais  ce  mélange,  trop  souvent  contradictoire  ,  ne  pou¬ 
vait  pas  satisfaire  des  esprits  plus  sévères:  c’est  pourquoi  les  plus 
célèbres  pneumatistes  résolurent  de  faire  un  choix  de  ce  qu’ils 
trouvaient  d’excellent  en  chaque  secte ,  pour  en  composer  un 
corps  régulier  de  doctrine.  Ainsi  le  dogmatisme,  l’empirisme, 
le  méthodisme  ,  le  pneumatisme  ,  tour  à  tour  mis  à  contribu¬ 
tion  ,  formèrent  l’éclectisme  qui  parut  d’abord  concilier  tous 
les  sentimens.  Toutefois,  il  fallait  également  se  défendre  de 
cette  facilité  à  tout  recevoir  qui  avait  perdu  l’épisynthétisme , 
et  de  ce  pyrrhonisme  outré  qui  fait  difficulté  de  tout  accepter,; 
et  qui  ébranlant  tous  les  principes  ,  flotte  dans  une  éternelle 
incertitude.  De  plus,  l’éclectisme  demande  une  grande  droi¬ 
ture  de  jugement  et  ne  peut  appartenir  qu’à  des  génies  vastes, 
élevés  ,  capables  d’embrasser  d’un  coup-d’oeil  les  principes  so¬ 
lides  ,  ou  le  vague  et  le  vide  des  théories.  Il  ne  sera  donc  jamais 
la  secte  de  la  multitude  et  des  esprits  faibles  qui  ne  s’élevant 
pas  au-delà  de  l’impression  des  sensations,  se  tiennent  au  plus 
grossier  empirisme. 

Telle  était  la  médecine  lorsque  Galien  parut  avec  tout  l’é¬ 
clat  de  ses  talens;  riche  et  fier  de  connaissances  anatomiques, 
profondes  pour  son  temps,  laborieux,  habile  dans  le  pronos¬ 
tic  ,  hardi  propagateur  de  ses  expériences  et  de  ses  découvertes. 
Il  rappelle  avec  l’ascendant  de  son  génie  le  dogmatisme  du 
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grand  Hippocrate  ;  il  en  fait  briller  la  doctrine  ,  l’éclaircit  par 
ses  nombreux  écrits,  la  commente  ,  l’expose  au  grand  jour  et 
bientôt  domine  la  me'decine  de  son  siècle.  Mais  loin  de  s’en 
tenir  à  la  sage  circonspection  du  vieillard  de  Cos ,  il  introduit 
diverses  hypothèses  qui  re'gnèrent  longtemps  sous  son  nom. 
Ainsi  les  qualite's  chaudes,  sèches ,  froides,  humides  des  corps, 
des  me'dicamens  ,  des  alimens  ;  les  causes  occultes  ,  celles 
qu’une  faculté  attractrice  et  concoctrice  à  l’estomac ,  re'ten- 
trice  et  expultrice  à  d’autres  organes ,  les  esprits  animaux  dir 
cerveau  ,  vitaux  dans  le  cœur,  naturels  dans  le  foie  qui  e'tait 
encore,  selon  lui ,  l’origine  de  toutes  les  veines  ,  le  centre  de 
l'hématose  ou  de  la  sanguification  et  le  foyer  de  la  concupis¬ 
cence  ,  comme  le  cœur  est  celui  de  la  colère  j  la  me'lancolie 
située  dans  la  rate  avec  une  bile  noire  s’e'coulànt  dans  l’esto¬ 
mac  par  les  vasa  brévia  ;  les  poumons  établis  pour  rafraîchir 
le  cœur  et  donner  un  soupirail  à  cette  fournaise  de  chaleur 
qu’il  développe  ;  les  parties  génitales  de  la  femme  n’étant  que 
l’inverse  de  celles  de  l’homme,  et  restées  dans  l’intérieur  à 
cause  de  la  nature  froide  de  son  sexe ,  tandis  que  la  chaleur 
du  nôtre  faisait  saillir  audehors  ces  mêmes  organes  ;  enfin  , 
toutes  les  idées  de  cacochymie  ,  de  pléthore  ,  de  saburre  ,  de 
pituite  ,  de  bile  ,  etc.  ,  de  la  pathologie  humorale  dont  il  fut 
le  plus  ardent  propagateur  ,  la  pituite  du  cerveau  se  dé¬ 
chargeant  par  les  trous  de  l’os  etlimoide-  dans  le  nez  ,  la  gé¬ 
nération  par  le  mélange  des  semences  ,  les  qualités  et  la  com¬ 
position  des  médicamens,  etc. ,  telles  sont  les  principales  idées 
développées  dans  les  écrits  prolixes  de  ce  médecin  de  Per- 
game.  Il  emprunte  et  les  dogmes  de  Platon  et  les  opinions 
d’Aristote  dans  ses  raisonnemensq  mais  il  suit,  d’ailleurs  Hip¬ 
pocrate  dans  l’étude  des  maladies  ,  l’époque  des  crises ,  la 
méthode  curative  ,  relativement  au  tempérament ,  à  l’idiosyn¬ 
crasie,  etc.-  Son  pronostic  est  sûr ,  il  pousse  l’étude  du  pouls  à 
un  degré  inconnu  avant  lui.  Ses  ouvrages  sur  la  diète,  les  ali¬ 
mens ,  les  six  choses  dites  non-naturelles  ,  les  révolutions  des 
fièvres,  les  rapports  des  mœurs  et  des  tempéramens  ,  les 
habitudes,  etc. ,  présentent  encore  des  observations  dignes  d’être 
consultées  dans  tous  les  temps.  Oribase  de  Pergame,  et  d’autres 
médecins  célèbres  de  cette  époque ,  furent  entraînés  dans  le 
dogmatisme  par  les  écrits  de  Galien. 

La  décadence  du  vaste  empire  romain ,.  l’obscure  ignorance 
répandue  en  Europepar  le  débordement  des  barbares  du  Nord, 
plongèrent  l’esprit  humain  dans  une  longue  et  profonde  lé¬ 
thargie. 

Cependant  les  Arabes  du  moyen  âge  recueillirent  quelques- 
uns  des  précieux  débris  de  l’ancienne  Grèce.  Ils  traduisirent 
plusieurs  ouvrages  de  médecine  et  de  philosophie  ,  '  ou  plutôt 
ie  bornèrent  presque  uniquement  à  compiler  ceux  de  Galien  , 
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d’ Aristote,  et  à  l’Almageste  de  Ptolome'e  ;  aussi  leur  doctria% 
médicale  n’est  pas  autre  chose  que  celle  de  Galien.  Le  même 
respect  superstitieux  qu’ils  avaient  pour  l’islamisme,  ils  le  mon¬ 
trèrent  en  médecine,  et  n’osèrent  jamais  s’ e'carter  du  modèle 
qu’ils  avaient  choisi.  Qu’on  lise  Rhasès ,  Avicenne,  Me'sue', 
Avenzoar  ,  Rabbi  Moïse  ,  Averroès  ,  Hali  Abbas  ,  Alsara- 
vius  ,  etc.  :  ce  sont  toujours  les  copistes  des  Grecs,  avec  leurs 
distinctions  subtiles  ,  leur  logique  pe'ripate'ticienne,  leurs  mé¬ 
langés  d’ide'es  astrologiques  ,  etc.  Ils  paraissent  incapables 
d’inventer  ,  ils  craignent  de  sertir  du  cercle  trace'  par  leurs 
maîtres.  Cependant  le  traitement  de  la  variole ,  maladie  alors 
nouvelle,  celui  de  la  lèpre  ou  e'ie'phan'liasis  des  Arabes,  la 
description  du  spina  ventosa,  l’emploi  des  nouveaux  me'di- 
camens  de  l’Orient,  de  nouvelles  pre'parations  chimiques, 
leur  sont  dus.  Albucasis  restaura  la  chirurgie  à  son  époque; 
ils  fondèrent  enfin  des  universite's  célèbres  dans  le  midi  de 
l’Europe. 

Nous  passerons  rapidement  sur  cette  nuit  effroyable  d’igno¬ 
rance,  du  moyen  âge  ,  pendant  laquelle  on  voit  à  peine  luire 
quelques  faibles  rayons  des  sciences  dans  Arnauld  de  Ville- 
neuve ,  Raymond  Lulle  ,  Roger  Bacon,  Albert  le  Grand,  qui 
mêlèrentdes  idées  d’astrologie ,  de  magie  Naturelle  ou  d’alchi¬ 
mie,  et  dl  superstition  à  la  médecine;  la  chiromancie ,  la  mé- 
toposcopie  ,  les  influences  des  planètes,  les  conjonctions  et 
oppositions  des  astres  ,  les  sympathies  et  antipathies  des  subs¬ 
tances  de  la  nature  ,  l’action  des  démons  sur  notre  corps , 
surtout  dans  les  affections  nerveuses  ;  la  divination  des  mala¬ 
dies  par  l’uroscopie  ou  l’inspection  des  urines ,  les  exorcismes; 
les  remèdes  talismaniques  ,  les  anneaux  constelle's  ,  la  cabale, 
les  zéphirots,  etc. ,  tiennent  une  place  immense  dans  la  doctrine 
médicale  de  ces  tristes.et  honteuses  époques  de  la  dégradation 
de  l’esprit  humain.  Longtemps  après  la  restauration  des  lettreset 
l’invention  de  l’imprimerie,  l’on  voit  encore  régner  plusieurs  de 
ces  idées  superstitieuses  dans  les  érudits  ,  les  commentateurs 
du  quinzième  au  dix-septième  siècles.  Ainsi  Cardan  se  livre  à 
l’astrologie,  pose  des  thèmes  de  nativité  ;  Ficin  admet  l’action 
des  constellations;  Bodin  et  une  foule  de  démonographes  trai¬ 
tent  de  la  puissance  des  démons  sur  nos  corps  ;  Campanella 
écrit  sur  les  sympathies  des  êtres  ;  Robert  Fludd  sur  le  sys¬ 
tème  des  émanations ,  etc. 

Cependant  s’élevait ,  dans  un  coin  de  la  Suisse ,  un  de  ces 
génies  ardens,  excentriques,  nés  pour  étonner  et  ébranler  le 
monde  ;  esprit  fougueux  et  paradoxal ,  qui  prenant  son  enthou¬ 
siasme  pour  les  inspirations  de  la  vérité ,  et  se  disant  instruit 
par  Dieu  seul ,  mêle  et  confond  tous  les  systèmes  avec  ses  idées 
bizarres,  superstitieuses.  Dans  sa  superbe  ignorance  de  l’ana¬ 
tomie,  yles  fonctions  de  l’organisation  vivante ,  on  le  voit  éta- 


DOC  ni 

blir  des  rapports  prétendus  entre  le  grand  monde  ou  l’univers 
et  l’homme  qu’il  appelle  le  petit  monde  ,  le  microcosme  j  le 
cœur,  selon  lui ,  a  de  l’analogie  avec  le  soleil,  le  cerveau  avec 
la  lune,  la  rate  avec  Saturne  ,  les  poumons  avec  Mercure  ,  les 
reins  et  les  testicules  avec  "Venus  ,  le  foie  avec  Jupiter,  le  fiel 
avec  Mars.  L’homme  se  peut  former  avec  le  sperme  et  le  sang 
menstruel  mêlés  dans  un  matras  et  digérés  pendant  quelques 
.mois  à  la  chaleur  du  fumier.  Nous  portons  en  nous  les  se¬ 
mences  des  maladies  ;  ens  Dei ,  ens  astrale  ,  ens  naturale , 
ens  spirituale,  ou  pagojcum  et  ens  veneni.  Ces  essences  éma¬ 
nent  d’une  source  commune  ,  d’un  abîme  ou  iliade  ,  de  1  ’Orcus 
d’Hippocrate,  ou  nox  Orphei.  Trois  principes  composent  le 
corps  humain  ,  savoir  :  le  soufre ,  le  sel ,  le  mercure.  Il  y  a 
des  maladies  salines,  comme  la  lèpre  ,  les  dartres  ,  etc.  ;  des 
maladies  sulfureuses  et  des  mercurielles.  La  goutte ,  le  calcul 
des  reins  et  de  la  vessie  sont  dus  au  tartre  qui  encroûte  ces 
parties.  Il  faut  savoir  que  chaque  plante  a  un  signe  naturel  qui 
manifeste  son  emploi  pour  les  maladies  ;  mais  surtout  les  subs¬ 
tances  métalliques  et  minérales ,  qui  ayant  des  rapports  avec  les 
planètes ,  agissent  plus  vigoureusement  sur  notre  économie  ; 
enfin  ,  il  faut  connaître  les  quintessences ,  la  teinture  des  phi¬ 
losophes  ,  remède  le  plus  infaillible  de  la  nature  -,  il  faut  com¬ 
prendre  ce  que  c’est  que  le  paragranum  et  le  paramyrum ,  le 
cagastrum  et  le  cagastricum ,  Viliadum  et  Xidechtmm ,  ce 
que  sont  Domor,  Relolleus  ,  Cherionius ,  Trarames ,  et  le 
célèbre  Duelech  ,  et  Zenda,  et  Ylech  ,  et  Evester ,  etc.  Tel 
fut  le  fameux  Auréole  Philippe  Théophraste  Paracelse  Bom- 
bast  de  Hohenheim ,  homme  hardi,  charlatan  ,  toujours  voya¬ 
geant,  toujours  plongé  dans  la  crapule,  se  faisant  passer 
pour  profond  en  chimie  ,  en  chiromancie,  en  magie  ,  guéris¬ 
sant  quelquefois  des  maladies  rebelles  ou  mal  traitées ,  par  des 
remèdes  violens,  des  préparations  mercurielles  et  antimo¬ 
niales  qu’il  inventa  ou  mit  le  premier  en  usage ,  réussissant  dans 
les  affections  externes  ou  chirurgicales  ,  par  l’application  de 
quelques  caustiques ,  se  promettant  une  vie  éternelle ,  et  mou¬ 
rant  à  quarante-huit  ans  dans  un  cabaret.  Il  lutta  avec  toute  la 
violence  de  son  caractère  contre  Galien  et  Hippocrate  ,  et  re¬ 
jeta  la  doctrine  humorale  pour  y  substituer  ses  principes  chi¬ 
miques.  Ils  ne  pouvaient  être  admis,  que  dans  un  âge  d’igno¬ 
rance  où  l’organisme  vital  était  peu  connu  ,  et  à  la  faveur  de 
quelques  cures  brillantes.  Mais  ce  n’était  pas  .peu  de  renverser 
la  domination  si  générale ,  si  fortement  établie  des  anciens  , 
d’ouvrir  à  l’esprit  humain  cette  libre  carrière  de  recherches  et 
de  nouvelles  expériences,  qui  ont  enfin  étendu  si  loin  aujour¬ 
d'hui  l’empire  des  sciences  physiques. 

Paracelse  avait  admis  et  reconnu  en  nous  un  principe  rec¬ 
teur  ou  vital ,  un  archée  •,  mais  il  était  réservé  au  belge  Jean- 
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Baptiste  Van  Helmont  de  mettre  ee  principe  dans  son  vrai- 
point  de  vue.  Van  Helmont  s’élève  avec  vigueur  contre  les 
principes  extravagans  de  Paracelse  ,  et  les  ruine  sans  retour; 
il  frappe  des  coups  sûrs  contre  l’astrologie ,  contre  ceux  qui  ne 
voient  dans  notre  organisation  que  des  éle'mens  matériels. 
Plus  habile  à  détruire  qu’à  e'dificr,  il  rappelle  sous  le  nom 
d 'archée  (Voyez  ce  mot)  (jus  duumviratus ,  ignotd  actio  re- 
giniinis ,  etc.  )  ,  la  doctrine  des  spiritualistes  ou  des  anciens 
pneumatistes  ;  il  admet  dans  le  centre  e'pigastrique  les  forces 
de  la  vie  ,  d’où  elles  rayonnent  dans  tout  le  corps  ;  il  rejette 
cette  fureur  de  saigner,  qu’avaient  plusieurs  me'decins  de  son 
siècle  ;  il  présente  la  vraie  théorie  de  l’inflammation ,  éclaire 
les  fonctions  de  notresystème  sensible  et  irritable ,  et  les  rap¬ 
ports  sympathiques  de  nos  divers  organes  entre  eux.  On  re¬ 
connaît  ici  la  voie  de  la  nature  vivante  et  la  véritable  physio¬ 
logie.  Repoussant  les  théories  des  humoristes  (  catarrhi  deli- 
ramenta) ,  Van  Helmont  établit  l’existence  indépendante  du 
système  sensitif  ;  et  reconnaît  (  De  ideis  morbosis  )  que  les 
facultés  morales  peuvent  faire  germer,  seules  ,  des  maladies, 
que.  ces  facultés  influent  par  une  sorte  d’esprit  (  blashuma - 
num  )  ;  que  le  pylore  (  pylorus  rector)  est  le  siège  des  idées  de 
démence  (  demens  idea  )',  et  celui  de  l’ame  est  le  cardia  ;  que 
certaines  parties  enflammées  et  pour  ainsi  dire  furieuses  (pleura 
furens )  agitent  toute  l’économie,  que  les  maladies  ne  sont  que 
dans  la  sensibilité  (  confirmatur  morborum  sedes  in  animd 
sensitiva );  qu’il  y  a  une  sorte  d’attraction  magnétique  entre 
plusieurs  substances  vivantes  ( -vis  magne tica) ,  que  la  vie  est 
longue  et  l’art  est  court ,  contre  l’assertion  du  père  de  la  mé¬ 
decine  ,  etc.  Sans  doute  les  premiers  efforts  pour  établir  un 
domaine  des  sciences  physiologiques,  indépendant  des  sciences 
purement  physiques,  ne  pouvaient  pas  se  produire  sans  idées 
extraordinaires,  sans  recourir  à'  des  causes  surnaturelles  ;■  et 
voilà  pourquoi  Van  Helmont  présente  tant  de  singularités 
presque  inintelligibles. 

Bordeu ,  la  Caze  et  plusieurs  professeurs  de  l’é'cole  de  Mont¬ 
pellier  ont  régularisé  cette  ingénieuse  doctrine ,  en  lui  donnant 
des  modifications  plus  conformes  aux  connaissances  modernes; 
nous  verrons  surtout  Stahl  la  présenter  sous  une  forme  spé¬ 
cieuse  et  plus  générale. 

Toutefois  ,  un  disciple  de  VanHelmont,  Sylvius  de  le  Boë, 
introduisit  dans  la  médecine  une  doctrine  en  partie  extraite  de 
celle  de  son  maître  ,  et  des  opinions  chimiques.  Pour  Sylvius, 
et  ensuite  pour  Thomas  Willis,  qui  développa  le  même  sys¬ 
tème  ,  le  prétendu  archée  et  ses  actions  n’étaient  que  l’effet.,  le 
résultat  des  fermentations.  En  effet ,  selon  eux ,  le  corps  vivant 
contient  des  principes  divers  soit  acides,  soit  alcalis,  qui,  ve¬ 
nant  à  s’unir  entre  eux,  produisent  des  .composés  nouveaux. 


DOC  n3 

La  bile,  le  sperme  se  préparent  dans  les  testicules ,  dans  le  foie, 
par  une  sorte  de  transmutation  due  à  un  ferment  particulier 
qui  re'side  dans  ces  organes  glanduleux.  Tout  de  même  que 
nous  voyons  le  moût  sucre'  se  transformer,  au  moyen  d’un  mou¬ 
vement  intestin ,  en  vin  spiritueux ,  ensuite  en  vinaigre,  puis  en 
liqueur  vappide  et  corrompue  ,  ainsi  le  sang  se  modifie  dans  les 
amygdales,  par  exemple,  en  salive,  dans  les  reins",  en  urine  ; 
les  alimcns  fermentent  surtout  dans  l’estomac  pour  se  dige'rer, 
et  il  s’ensuit  souvent  un  dégagement  de  gaz  (les  rapports,  les 
vents  )  tout  de  même  que  dans  la  fermentation  vineuse.  Tantôt 
le  sang  s’épaissit,  parce  que  les  acides  y  dominent;  s’il  est 
trop  alcalin  dans  les  affections  putrides ,  il  se  dissout  ;  la  lymphe 
tantôt  se  coagule  en  plaques  qui  obstruent  les  passages  des  vais¬ 
seaux;  tantôt  les  acrimonies  particulières  des  humeurs  déve¬ 
loppent  d’autres  genres  de  maladies  ;  ainsi  un  homme  vivant 
de  salaisons  ,  d’alimens  muriatiques  ,  éprouvé  une  décompo¬ 
sition  chimique  de  ses  humeurs  ,  et  devient  scorbutique ,  etc. 
Il  faut  donc  user ,  suivant  les  circonstances,  de  me'dicamens 
acides  ,  alcalins  ;  absorber  par  des  matières  crayeuses  les  hu¬ 
meurs  acrimonieuses  ;  dissiper,  parles  diaphorétiques ,  parles 
écbauffans  tel  autre  genre  de  fermens  nuisibles  ;  user  de  de'so- 
pilans ,  de  de'sobstruans ,  d’ape'ritifs ,  pour  ouvrir  les  canaux  et 
viscères  engorge's  par  une  pituite  plastiqué  et  coagule'e  ,  etc. 
Enfin,  Sylvius  fonda  ,  à  proprement  parler,  la  chimiâtrie ; 
Wiilis  y  ajouta  l’action  nerveuse  qu’il  suppose  résulter  des  es¬ 
prits  de  nature  ignée ,  lesquels  s’insinuant  par  les  nerfs  dans  le 
système  musculaire ,  y  produisent  des  mouvemens  soit  volon¬ 
taires,  soit  spasmodiques  et  désordonnés,  tout  comme  les  effer¬ 
vescences  qui  s’opèrent  dans  divers  mélanges  chimiques.  Les  fiè¬ 
vres  sont  l'effet,  selon  lui,  du  trouble  de  ces  esprits  animaux  ou 
du  fluide  nerveux.  L’ame  des  bêtes  consiste  uniquement  en  ce 
fluide  nerveux  qui,  dans  l’homme,  est  subordonné  à  une  ame 
immatérielle. 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  à  ceux  qui  s’attachant  à  une 
partie  de  la  médecine  ,  y  ramènent  toutes  les  autres  ,  comme 
Sauctorius ,  à  la  transpiration  ;  Mercuriali ,  aux  exercices  du 
corps,  etc.  Ainsi,  Malpighi  ne  voyait  presque  rien  qu’une 
structure  glanduleuse  dans  tous  nos  organes;  Ruysch  ,  un  tissu 
vasculaire;  Leuwenhoek ,  une  porosité  infinie  ;  Borelli  ne  con¬ 
sidérait  que.la  dynamique  musculaire  ;  Bellini ,  les  fluides  rou- 
lans  dans  leurs  canaux  ;  Bontekoe  ,  que  l’épaississement  des 
humeurs,  etc.  La  découverte  de  la  circulation  du  sang  par 
G.  Harvey ,  ne  contribua  pas  peu,  surtout  avec  la  philosophie 
corpusculaire  de  Descartes ,  à  faire  régner  en  médecine  les  sys¬ 
tèmes  mécanico-  hydrauliques'et  l’évaluation  mathématique  des 
forces  vitales,  par  Keil ,  Hamberger,  Gorter  ,  Pitcarne,  etc. 
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Le  commencement  du  dix-huitième  siècle  vit  la  médecine 
divise'e  en  trois  principales  théories ,  dontla  plus  brillante,  par 
les  grands  ta]  eus  et  le  savoir  de  son  auteur  ,  fut  celle  de  l’ib- 
lustre  Hermann  Boerhaave.  Rechercher  les  causes  générales  des 
maladies  dans  la  viscosité'  ou  dans  l’acrimonie ,  la  Régénération 
acescente,  putride,  etc. ,  des  humeurs  ,  dans  le  relâchement 
ou  la  rigidité  des  fibres  ,  dans  l’augmentation  ou  la  diminu¬ 
tion  contre  nature  des  mouvemens  et  de  la  circulation  ;  de  là 
expliquer  les  obstructions  ,  l’inflammation ,  y  trouver  les  causes 
des  maladies  aiguës  et  chroniques  3  employer  des  me'dicamens 
héroïques ,  e'me'tiques  et  purgatifs  ,  la  saigue'e  jusqu’à  de'fail- 
lance  ,.  les  acides  dans  les  affections  aiguës  ,  les  frictions  dans, 
les  chroniques ,  admettre  l’explication  mécanique  des  médica-, 
mens  divisés  en  stimulans,  roborans,  relâchans  ,  resserrans , 
dissolvans  ,  sarcotiques  pour  la  fibre  3  et  eeux  qui  opèrent  sur 
les  .fluides ,  en  délayans ,  condensans  ,  âcres ,  adoucissans ,  cqar 
gulans  ,  émouvans  ,  purgatifs  ,  sudorifiques  ,  emménago- 
gues ,  etc.  D’autres  agissent  sur  les  solides  et  les  fluides ,  comme 
les  ape'ritifs,  astringens,  détersifs,  échauffans,  rafraîchissans, 
anodins,  puis  les  topiques,  les  antidotes,  etc.  On  trouve  donc 
dans  la  doctrine  boerhaavienne  et  son  école  ,  une  sorte  à’é- 
clectisme ,  puisqu’ony  reconnaît  Y  humorisme  d’Hippocrate  et 
de  Galien  ,  le  striclurn  et  laxum  de  Thémison,  la  philosophie 
corpusculaire  d’Asclépiadé  ou  de  Descartes  ,  la  cliimiâtrie  de 
Sylvius,  et  surtout  la  mécanique  et  l’hydraulique  de  Pitcarne, 
Béllini,  etc.  Ce  n’est  que  sur  la  fin  de  sa  carrière  que  l’illustre- 
Boerhaave  sentit  l’oubli  dans  lequel  il  avait  laissé  le  système 
nerveux.  Sa  doctrine  propagée  en  Europe,  l’éclat  que  lui  don¬ 
nèrent  des  disciples  célèbres.  Van  Swiéten  ,  Gaubius  ,  Hal¬ 
ler,  etc.  ,  ont  longtemps  étendu  .sa  domination  et  son  règne 
dans  le  dix-huitième  siècle. 

La  seconde  théorie  fut  celle  de  George-Ernest  Stahl , homme 
d’un  génie  profond  (qui  établit  dans  la  chimie  ,  la  théorie  da 
phlogistique  ) ,  qui  présenta  d’une  manière  neuve  et  brillante 
l’ancienne  doctrine  médicale  des  pneumatistes.  L’ame  intelli¬ 
gente  ,  selon  lui,  gouverne  toutes  nos  fonctions 3  elle  organise 
notre  corps  par  sa  propre  volonté  (  autocralia  naturœ).  Il 
faut  suivre  et  respecter  tous  ses  actes.  Dansles  maladies,  c’est 
l’ame  qui  se  révolte  contre  la  cause  morbifique ,  .et  qui  cherche 
à  s’en  débarrasser  par  les  crises  les  plus  salutaires  qu’il  s’agit 
de  favoriser,  de  suivre  ,  et  bien  se  garder  surtout  de;  supprimer 
par  l’opium  ,  le  quinquina  qui  enrayent  les  mouvemens  fébriles 
ou  nerveux,  etc.  De  là  suit  la  méthode  d’expectation  en  mé¬ 
decine  ,  en  usant  seulement  d’une  diète  atténuante,  un  peu 
saline  ,  de  remèdes  doux  ,  de  nitre  ,  de  crème  de  tartre ,  de 
quelques  amers.  Presque  toutes  les  maladies  chroniques,  dé- 
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pendant  de  la  ple'thore  du  système  de  la  veine  porte  (venu 
portes  porta  malorum  )  et '3e  la  stagnation  du  sang  en  ses  ra¬ 
meaux  ,  il  faut  les  désemplir  en  excitant  le  flux  hémorroïdal , 
par  les  pilules  alôètiques  ;  ce  flux  étant  un  émonctoire  naturel 
de  l’économie ,  comme  les  règles  chez  les  femmes.  Les  mou- 
vemens  toniques ,  soit  généraux ,  soit  partiels  de  l’économie  , 
les  maladies  des  âges  ,  des. considérations  neuves  sur  une  mul¬ 
titude  de  points  de  doctrine ,  la  séparation  des  forces  de  l’or¬ 
ganisme  vivant  et  de  la  matière  inorganique  ,  bien  établie  ,  la 
chimie  et  la  mécanique  rejetées  de  la  physiologie  ,  et  une 
foule  d’autres  sujets  sont  exposés  dans  un  style  diffus  et  obscur, 
mais  avec  autant  de  sagacité  que  de  profondeur.  Alberti,  Nen- 
ter,  Juncker,  Carli ,  Gohl ,  Detharding  ,  Gœlicke  ,  Cosch- 
witz,  etc.  ,  l’école  de  Montpellier,  en  général,  embrassèrent 
cette  doctrine  à  laquelle  avait  préludé  en  France,  Claude  Per¬ 
rault,  dans  ses  essais  de  physique,  en  y  ajoutant  le  système  de 
h  panspermie,  pour  expliquer  la  génération.  Le  principe  vital 
deBarthez  est  également  une  sorte  de  stahlianisrne  oudepneu- 
matisme  des  anciens.  .  . 

La  troisième  théorie  ,  qui  a  des  rapports  avec  le  méthodisme 
des  anciens  (  striction  et  laxum  de  The'mison)  est  celle  de  Fré¬ 
déric  Hoffmann  et  de  George  Baglivi  ,  ou  le  solidisme.  Ils  ad¬ 
mettent  que  le  principe  nerveux  produit  tous  . les  mouvemèns 
des  fibres  ,  lesquelles  sont  la  sourçe  des  actions  de  l’économie 
animale.  Toutes  nos  parties  éprouvent  un  consensus  général 
dans  leürs  fonctions.  Il  y  a  tantôt  détente  ou  collapsus  ,  tantôt 
crispation  morbide  ;  il  faut  donc  agir  sur  les  facultés  nerveuses 
par  des  remèdes  anodins  ou  caïmans  ;  tantôt  exciter  la  tonicité 
par  des  stimulans  et  dés  toniques.  La  fameuse  théorie  de  l’irri¬ 
tabilité  par  Haller  ,  les  travaux  de  Robert  Whytt ,  et  surtout 
l’école  d’Edimbourg  soutinrent,  avec  chaleur  et  de  nombreuses 
expériences,  ce  système.  Cullen  ,  par  exemple,  admet  l’in¬ 
fluence  nerveuse  comme  principe  de  l’irritabilité,  musculaire  , 
que  Haller  en  avait  séparée.  La  nutrition ,  selon  Cullen, 
s’opère  par  le  système  nerveux  lés  médicamens  agissent  sur 
ce  système  ,  qui  paraît  être  Tunique  source  de  toutes  nos  ma¬ 
ladies.  Elles  ont  des  époques  critiques,  des  mouvemens  natu¬ 
rels,  lesquels  se  produisent  dans  la  tonicité  générale  de  nos 
organes  et  de  notre  système  nerveux..  Cette  théorie  de  l’exci¬ 
tabilité  a  été  fort  agrandie  ét  développée,  soit  par.  Erasme 
Darwin ,  dans  sa  Zoonomie ,  soit  par  le  fameux  J.  Brown,  qui 
ne  reconnaissent  pour  principes  que  l’état  de  tension  ou  de 
relâchement,  de  sthénie  ou, d'asthénie  des  solides  gouvernés 
par  l’appareil  nerveux,  sans  s’inquiéter  beaucoup  des  fluides 
qu’ils  regardent  comme  passifs  et  presque  inertes  par  eux- 
mêmes  dans  l’organisation  vivante.  Ils  n’admeitent  même  pas , 
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comme  The'mison  ,  ce  mixtum ,  cet  état  mitoyen  entre  la  ten¬ 
sion  et  l’atonie,  mais  plutôt  une  faiblesse,  soit  directe  par  ab¬ 
sence  de  stimulus,  soit  indirecte  par  une  stimulation  exces¬ 
sive  ,  comme  dans  l’épuisement  et  la  lassitude.  Ils  reconnaissent 
de  même  une  accumulation  de  tonicité,  par  défaut  d’emploi 
des  forces  toniques ,  comme  de  celles  de  la  génération  dans  le 
célibat,  de  la  vision  dans  l’obscurité,  etc. 

Telles  étaient  les  principales  sectes  de  notre  temps ,  lorsque 
la  nouvelle  doctrine  établie  par  Lavoisier ,  dans  la  chimie  , 
excita  quelques  médecins  à  fonder  une  théorie  chimique  dans 
l’art  médical.  D’abord  Girtanner,  Beddoes,  Darwin  ,  lleil,  etc. , 
avaient  tenté  d’approprier  cette  science  en  son  état  moderne , 
à  l’explication  des  phénomènes  de  notre  organisation.  M.  le 
docteur  Baumes  fonda  son  système  nosographique  sur  la  nou¬ 
velle  chimie  ;  il  partagea  les  maladies  en  calorinèses,  dans  les¬ 
quelles  il  y  a  excès  ou  défaut  de  chaleur  animale;  en  oxygé- 
nèses ,  celles  où  le  corps  éprouve  un  excitement  ou  une  lan¬ 
gueur  universelle  ;  en  hydrogenèses ,  celles  dans  lesquelles 
dominent  l’hydrogène  et  le  carbone  ;  en  azote/lèses ,  les  mala¬ 
dies  putrescentes ,  le  scorbut ,  etc:  ;  en  phosphore’nèses ,  celles 
chez  lesquelles  le  phosphore  et  la  chaux  dominent  ou  manquent 
dans  l’économie  ,  le  calcul,  la  goutte,  etc. 

Enfin,  l’Allemagne  voit  à  présent  régner,  en  médecine, 
une  théorie  nouvelle  ,  émanée  primitivement  de  l’ancien  plato¬ 
nisme  ,  lequel  a  subi  une  modification  dans  la  Critique  de  la 
raison  pure  d’Emmanuel  Kant ,  et  surtout  dans  les  travaux 
métaphysiques  de  Fichte  et  de  Schilling,  sous  le  nom  de  Phi¬ 
losophie  de  la  nature.  Suivant  cette  doctrine  assez  difficile  à 
comprendre  ,  nos  corps  sont  formés  par  la  réalisation  de  la  vo¬ 
lonté  de  l’Etre  unique  et  primitif,  ou  de  Dieu ,  au  moyen  des 
élémens  opposés  ,  ou  pôles.  Les  métaphysiciens  deTubingue 
et  de  Landshut  paraissent  concevoir  par  là  l’antagonisme  ou 
l’opposition  des  forces  qu’on  observe  dans  l’économie  vivante; 
ainsi,  le  nerf  et  le  muscle  sont  opposés  par  leurs  actions;  ainsi, 
l’accroissement  ou  l’assimilation  l’est  au  décroissement  ou  à  la 
décomposition  ,  le  système  artériel  au  veineux  ,  les  liquides 
aux  solides  ;  enfin  ,  tout  ce  concours  d’oppositions  maintient 
le  corps  vivant  dans  un  état  intermédiaire,  ou  indiffèrent , 

Sour  s’exprimer  comme  eux.  Par  exemple  ,  le  blanc  et  le  noir 
ans  les  couleurs ,  le  doux  et  l’amer  dans  les  saveurs ,  le  grave 
et  l’aigu  dans  les  Sons ,  offrent  pour  chaque  sens  des  preuves 
de  cet  antagonisme  -,  de  ce  dualisme  qui,  comme  les  leviers 
eorrespondans  d’une  balançoire  ,  établissent  une  sorte  d’équi¬ 
libre  ou  milieu  par  lequel  notre  organisation  se  soutient.  Il  y  a 
dans  toute  la  nature  de  ces  harmonies  générales  d’opposition, » 
qui  conservent  l’équilibre  de  l’univers  ,  dont  Dieu ,  placé  au 


DOC  117 

point  intermédiaire,  est, l’éternel  modérateur ,  Être  qui  domi¬ 
nant  ainsi  sur  les  confins  des  deux  principes  antagonistes  ,  est 
le  point  milieu  ,  le  néant  où  l’immatérialité.  Dans  ce  système  , 
l’ame  est.une  sorte  d’harmonie  résultante  de  l’équilibre  de  nos 
principes  matériels  opposés;  et  leur  imprimant  le  branle  de  la 
vie,  elle  a  une  existence  à  part  ;  elle  agit  dans  le  somnambulisme, 
les  sommeils  magnétiques  ,  communique  avec  les  autres  âmes 
et  avec  toute  l’étendue ,  etc.  On  explique  ,  suivant  ce  dualisme  , 
les  opérations  de  nos  organes  ,  qui  sont  formés  de  deux  moi¬ 
tiés  pareilles,  comme  les  deux  pôles  de  i’aimant,  les  deux  es¬ 
pèces  d’électricité,  de  galvanisme,  comme  l’oxigène  et  l’hydro¬ 
gène,  la  chaleur  et  le  froid,  la  lumière  et  le§ ténèbres,  etc.  Telle 
est  la  polari  té  ,  la  succession  des  êtres,  images  fugitives  de  la  vo¬ 
lonté  d’un  Être  immense,  central ,  immatériel  et  producteur  de 
tonte  matière,  par  deux  principes  opposés  ,  émanés  de  sa  vo¬ 
lonté.  Telle  est  la  Trinité  ineffable  qui  nous  révèle  toutes  les 
puissances  de  la  nature'  universelle. 

Nous  avons  parcouru  la  série  de  tous  les  systèmes ,  de  toutes 
les  doctrines  générales  qui  ont  régné  ou  régnent  encore  dans 
la  médecine.  Certes,  si  l’on  s’en  rapportait  à  ce  témoignage  , 
aucun  art  ne  paraîtrait  plus  conjectural  ou  .moins  fondé  que 
celui  danytequel  se  sont  introduites  tant  de  modes,  d’opinions 
philosophiques,  de  sciences  latérales  ,  telles  que  la  mécanique, 
les  mathématiques ,  la  physique  ,  la. chimie  ,  tant  d’idées  mé¬ 
taphysiques  ,  de  vues  singulières  sur  l’astrologie  ,  la  magie  ,  la 
de'monornanie ,  les  esprits ,  etc.  Que  dis-je  ?  la  thérapeutique 
même  a  subi  d’étranges  variations  ;  “tantôt  on  a  saigné  avec  ex¬ 
cès  ,‘  d’autres  fois  on  a  été  hématophobe  ;  des  médicamens  on  t 
été  vantés ,  proscrits,  puis  rappelés  tour  à  tour;  la  vie  des 
hommes  a  été  sacrifiée  à  l’ineptie  criminelle  des  charlatans  , 
l’empirisme  effronté  a  profité  des  craintes  de  la  mort,  a  charmé 
par  les  espérances  d’une  longue  vie;  la  transfusion  du  sang , 
remploi  de  l’émétique  et  des  antimoniaux  ,  l’inoculation  sont 
devenus  des  élémens  de  dissention  et  de  guerre  entre  les  mé¬ 
decins.  Tout  a  été  sujet  de  mode  ,  ou  de  dégoût  et  de  haine. 
Aujourd’hui  l’on  se  ferait  siffler  en  soutenant  tel  système  que 
nos  ancêtres  regardaient  comme  la  plu£  sublime  invention  de 
l’esprit  humain  ,  et  nul  doute  que  nos  descendans  ne  méprisent 
un  jour  les  principes  actuels  de  notre  culte  médical. 

Dans  cet  Océan  sans  bornes  des  opinions  humaines  ,  que 
doit  donc  faire  un  esprit  judicieux  ?  suivra-t-il  un  pyrrhonisme 
universel ,  et  ébranlera-t-il  toutes  les  maximes  de  la  science  ? 
Non,  il  sait  que  la  médecine  existe  ,  et  il  en  a  la  preuve  dans 
les  lois  éternelles  de  l’hygiène  ,  dans  les  vérités  incontestables 
de  l’observation  sur  la  marche  et  la  terminaison  des  maladies  , 
chez  l’homme  et  les  animaux  ;  il  seritpar  l’instinct  de  sa  propre 
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nature ,  la  route  qu’on  doit  suivre  dans  le  traitement  et  la  cu¬ 
ration  des  affections 5  il  se  gardera  de  la  saignée,  des  de'bili- 
tans  dans  les  maladies  d’épuisement,  de  faiblesse,  d’atonie; 
il  évitera  lesslimulans  ,  les  échauffans  dans  des  états  déjà  sou-  . 
véfainemëht  inflammatoires  ,.dans  la  disposition  bilieuse ,  dans 
les  violentes  exacerbations  de  toute  l’organisation,  etc.  Tantôt 
patient ,  tantôt  sagement  hardi ,  il  attendra  l’occasion  favorable 
pour  frapper  des  coups  décisifs  avec  Hippocrate  et  Sydenham; 
ne  se  livrera  ni  à  une  décourageante  incrédulité  ,  ni  à  cette 
brutale  confiance  dans  les  remèdes  dont  Molière  s’est  moqué 
eu  peignant  les  Piirgons de  son  siècle. 

On  demandait  à  un  célèbre  botaniste  quelle  méthode  il  fal¬ 
lait  suivre  pour  connaître  les  plantes;  aucune,  répondit-il; 
suivez  seulement  la  mâture.  Nous  dirons  de  même  ,  suivez  la 
nature  :  examinez  sesmbûvemens ,  sa  marché  ,  la  constitution 
des  individus;  rapprochez  les  maladies  voisines  entre  elles,  eh  , 
les  comparant;  séparez  celles- qui  diffèrent;  voyez  le  temps, 
le  lieu  ;  l’occasion  dans  votre  pratique  ;  étudiez  les  auteurs  , 
non' pour  les  apprendre,  mais  pour  y  choisir  ce  que  chacun 
d’eux  a  bien. observé.  Il  ne  faut  pas  croire  que  tous  leurs  sys¬ 
tèmes  soient  un  ramas  d’inepties;  aucun  d’eux  n’es!  purement 
hypothétique  ;  tous  sont  plus  au  moins  fondés  sur  des  faits  vé-  ' 
ritablcs  et  quelquefois  mieux  développés  que  par  tout  autre 
auteur  non  systématique.  Ainsi  j  étudiez  en  l’un  le  développe¬ 
ment  du  système  sensitif  (  Darwin  ,  lièil  )  ;  en  l’autre  ,  les  fonc¬ 
tions  attribuées  à  l’ame  i  Stahl  )  ;  dans  un  autre ,  la  mécanique 
de  nos  mouvemens  ,  bu  la  circulation  du  sang  (  Boerbaave, 
Bellini  );  en  celui-ci  j  les  maladies  chroniques ,  celles  des  reins 
ou  de  la  vessie(Van  Heîmont,  De  lithiasi  )  ;  en  celui-là,  les 
périodes  fébriles  et  lapathologie humorale  (  Galien  )  ;  en  un  an¬ 
tre,  la  doctrine  des  crises,  la  marche  des  maladies  r  Hippocrate); 
ici  les  effets  des  me'dicamens  (chez  les  empiriques) ,  etc.  Vous 
ne  serez  pas  éclectique  en  ce  que  vous  ne  prendrez  pas  néces¬ 
sairement  ,  comme  l’éclectisme  ,  quelque  chose  de  chaque  sys¬ 
tème  ,  mais  vous  choisirez  même  dans  l’éclectisme  ,  ou  plutôt 
vous  vous  attacherez  à  la  nature ,  vous  serez  naturaliste  ;  vous 
éclairerez  l’étude  de  l’homme  par  celle  des  animaux  voisins , 
qui  jette  quelquefois  tant  de  lumières  sur  la  connaissance  de 
notre  nature  ,  et  qui  réfute  tant  d’explications  partielles  , 
d’idées  étroites,  de  vues  particulières;  vous  comprendrez  non 
l’homme  seul,  mais  l’organisation  animale  en  général;  vous  se¬ 
rez  médecin  philosophe  ,  comme  le  demande  Hippocrate,  on 
plutôt  vous  serez  philosophe  médecin.  La  vraie  médecine  ,  en 
effet ,  n’est  qu’une  branche  des  sciences  naturelles  et  philoso¬ 
phiques  ,  mais  une  branche  qui  s’anastomose  avec  presque 
toutes  les  autres.  (vieei) 
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0 O GMÀTIQUE  (  secte  ).  On  sait  que  lesàmédecins  de  l’an- 
tîqnite'  ne  furent  pas  toujours  d’accord  entre  eux  sur  la  méthode 
d’étudier  et  de  traiter  les  maladies.  Cette  division  d’opinions 
donna  naissance  à  plusieurs  sectes  ,  dont  les  nqjns  ét  la  doc¬ 
trine  ,  parvenus  jusqu’à  nous,  nous  ont  laisse'  sur  les  théories 
et  sur  la  pratique  des  anciens  des  renseignemens  c'urieux,  qui 
font’ nécessairement  partie  de  l’histoire  de  l’art  de  guérir. 

Parmi  ces  sectes  ,  il  en  est  deux  surtout,  qui  sont  remar¬ 
quables  par  l’opposition  constante  de  leurs  principes  et  leurs 
disputes  opiniâtres  :  ce  sont,  l’une  la  secte  empirique  ,  l’autre 
la  secte  dogmatique.  Les  partisans  de  la  première  voulaient 
que  j  dans  l’exercice  de  la  médecine  ,  on  s’en  tînt  strictement 
à  l’expérience ,  c’est-à-dire  aux  faits xthservésj  et  à  l’application 
pure  et  simple  des  remèdes  éprouvés-:’ ceux  de  la  seconde  ad¬ 
mettaient  également  l’importance  et  la  nécessite' de  l’observa¬ 
tion-,  mais  ils  prétendaient  qu’il  fallait  y  joindre  le  raisonne- 
meut ,  c’est-à-dire  s’occuper  de  la  recherche  des  causes  mor- 
biliqiies  avant  d’entreprendre  le  traitement  des  maladies';  et  ils 
regardaient  Hippocrate  comme  leur  chef,  parce  que  c’est  lui 
qui  le  premier  a  établi  le  concours  nécessaire  de  ces-  deux 
moyens  pour  pratiquer  avec  Succès  la  médecine.  D?où:il  résulte 
que  les  médecins  empiriques  ne  s’attachaient  qu’aux- choses 
évidentes  ,  qui  frappent  spécialement  les  sens  ,  et  ils  repous¬ 
saient  tout  ce  qui  leur  paraissait  obscur  où  caché  :  ils  donnaient 
à  leur  méthode  -le  nom  û'&püàgisme. . De  leur  côté ,  les  dog¬ 
matiques  faisaient;  de  plus  ,  intervenir  les  opérations  de  l’es¬ 
prit,  pour  arriver  à  la  connaissance. des  choses  occultes1,  et 
en  tirer  ensuite  des  conséquences, relatives  au) traiteraient  :  ils 
pensaient  que'  les  indications  curatives  devaient' être  prises  non- 
seulement  de  la  maladie  elle  -  même  ,  mais  encore  des  forces 
du  malade,  de  son. tempérament ,  de  son  âge  y  de  son  sexe , 
de  ses  habitudes  ,  du  climat,  de  la  saison1  ;  de  là- constitution 
atmosphérique  y  ils  voulaient  de:  plus ,  que  l’on:  prît  en  consi¬ 
dération  l’influence  des  choses  salubres  ,  nuisibles  ,  et  même 
en  apparence  indifférentes  :  le  nom  d’analogisme  était  . celui 
qu’ils  imposaient  à  leur  procédé.  Mais  comme ,  en  cherchant 
à  pénétrer  les  principes  constitutifs  du  corps  humain  ,  la1  struc¬ 
ture  des  parties  qui  le  composent ,  et  en  voulant  remonter  aux 
causes  cachées  des  maladies-,  ils  se  livrèrent  souvent  aux  écarts 
de  leur  imagination  et  à  des  subtilités  d’une  difficile  intelli¬ 
gence,  les  empiriques  ,  que  l’on  doit  bien  se  garder  de  con¬ 
fondre  avec  nos  charlatans  modernes  ,  s’élevèrent  vivement 
contre  ce  système  ,  et  ne  craignirent  point  de  se  mesurer  avec 
des  hommes  tels  que  Dioclès,  Praxagoras  ,  Chrysippe  ,  Hé- 
rophile  ,  Erasistrate  ,  Àsclépiade,  Galien  ,  etc. 

Les  deux  opinions  furent  défendues  de  part  et  d’autre  avec 
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beaucoup  de  chaleur  et  des  argumens  plus  ou  moins  spécieux 
ou  pe'remptoires.  Ou  trouvera,  à  l’article  empirique  ,  l’his¬ 
toire  de  cette  célèbre  secte  :  nous  allons  entretenir  le  lecteur 
de -la  me'thode  des  médecins  dogmatiques,  pour  l’exposition 
de  laquelle  il  nous  suffira  de  traduire  ce  que  Celse  nous  ap¬ 
prend  ( De  re  medicd ,  lib.  i  ,  præf.  ). 

•  Ceux  qui  professaient  la  médecine  dogmatique  ou  ration¬ 
nelle  ,  dit  Celse ,  soutenaient  qu’il  fallait  connaître  non-seule¬ 
ment  les  causes  évidentes  des  maladies  ,  mais  encore  leurs 
causes  occultes  ,  de  plus  le  jeu  des  actions  naturelles,  et  consé¬ 
quemment  la  structure  des  parties  intérieures. 

Ils  appelaient  causes  occultes,  celles  qui  sont  relatives  aux 
premiers  élémens  qui  entrent  dans  la  composition  du  corps 
humain  ,  et  aux  qualités  qui  constituent  la  bonne  ou  la  mau¬ 
vaise  santé.  Ils  croyaient  impossible  qu’on  appliquât  un  trai¬ 
tement  convenable  aux  maladies  dont  on  ignore  l’origine  ,  et 
ils  ne  considéraient  comme  curation  légitime  que  celle  qui 
était  fondée  sur  la  connaissance  de  la  cause  morbifique  pri- 

Les  médecins  dogmatiques  convenaient  de  la  nécessité  des 
expériences  ;  mais  ils  prétendaient  qu’on  ne  pouvait  en  entre¬ 
prendre  ,  sans  y  être  conduit  par  quelque  motif  plausible* 
par  une  méditation  raisonnée  :  car  ,  disaient-ils  ,  les  premiers 
hommes  qui  tentèrent  de  guérir  lès  malades  ,  ne  leur  con¬ 
seillèrent  point  indifféremment  la  première  chose  qui  leur  vint 
à  l’esprit  -,  ce  ne  fut  sans  doute  qu’après  de  mûres  réflexions, 
qu’ils  proposèrent  les  moyens  curatifs  qui  leur  parurent  les 
plus  convenables  :  le  résultat  vint  ensuite  confirmer  ou  dé¬ 
truire  leur  conjecture.  Peu  importe  ,  ajoutaient  -  ils  ,  que  la 
plupart  des  remèdes  aient  été  essayés  dès  l’origine  ,  pourvu 
que  l’on  convienne  que  cet  essai  fut  une  suite  du  raisonnement. 
Souvent  aussi  on  voit  se  manifester  des  maladies  nouvelles , 
sur  lesquelles- l’expérience  n’a  rien  encore  décidé  ;  il  est  alors 
nécessaire  de  remonter  à  leur  source  ,  d’examiner  comment 
elles  ont  commencé  :  sanscette  investigation  préliminaire,  quel 
est  l’homme  qui  pourrait  rendre  raison  de  la- préférence  qu’il 
donne  à  un  remède  sur  un  autre  ?  Il  est  donc  prouvé  que  les 
médecins  doivent  s’attacher  à  la  recherche  des  causes  occultes 
des  maladies. 

Les  dogmatiques  donnaient  le  nom  de  causes  évidentes  a 
celles  qui  peuvent  être' découvertes  par  tout  le  monde,  et  qui 
font  reconnaître  si  le  mal  vient,  par  exemple,  de  clialeur  ou 
de  froid  ,  de  réple'tîon  ,  de  dégoût  ou  de  quelque  autre  cause 
semblable:  circonstances  qui  sans  contredit  portent  une  lu¬ 
mière  plus  prompte  dans  l’esprit  de  celui  qui  déjà  a  eu  le  soin 
de  s’assurer  de  l’origine  primitive  de  la  maladie. 
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Quant  aux  actions  naturelles ,  les  médecins  de  la  secte  dog¬ 
matique  y  attachaient  une  grande  importance.  Ainsi  ils  vou¬ 
laient  que  l’on  connût  le  me'canisme  de  la  respiration  ,  la 
maniéré  dont  s’opèrent  la  de'glutition  et  la  digestion  des  alimens 
solides  et  des  liquides  ,  et  le  procédé  par  lequel  les  molécules 
destine'es  à  la  nutrition  se  distribuent  aux  membres  et  aux 
autres  parties  du  corps  :  ils  exigeaient  aussi  que  l’on  sût  pour¬ 
quoi  les  artères  ont  un  mouvement  alternatif  d’éle'vation  et 
d’abaissement  (  diastole  et  systole  )  ;  quelles  sont  les  causes  du 
sommeil  et  de  la  veille,  etc.  :  toutes  fonctions  organiques,  sans 
la  connaissance  desquelles  ils  ne  croyaient  pas  que  l’on  pût 
appre'cier  les  de'rangemens  dont  elles  sont  susceptibles,  et  par 
conse'quent  reme'dier  aux  affections  morbides  qui  proviennent 
de  ces  de'rangemens. 

Enfin  ils  soutenaient,  que  ,  comme  la  plupart  des  maladies 
attaquent  les  parties  inte'rieures  ,  il  e'tait  impossible  d’en  en¬ 
treprendre  le  traitement  sans  connaître  ces  parties  :  qu’il  était 
donc  nécessaire  de  faire  l’ouverture  des  cadavres  ,  pour  en 
examiner  les  organes.  Ils  poussaient  même  le  zèle  à  ce  sujet , 
jusqu’à  approuver  la  conduite  d’Hérophile  et  d’Erasistrate  , 
qui  avaient  disséqué  tout  vifs  des  criminels  mis  à  leur  dispo¬ 
sition  par  l’ordre  des  rois,  et  par  là  avaient  eu  l’avantage  d’ob¬ 
server  ,  avant  même  que  ces  malheureux  expirassent ,  des 
phénomènes  dont  la  nature  leur  avait  jusqu’alors  dérobé  la 
connaissance  ,  et  de  considérer  la  situation  des  diverses  par¬ 
ties,  leur  couleur,  leur  figure,  leur  étendue  ,  leur  disposition, 
leur  degré  de  dureté  ,  de  mollesse  ,  de  constriction ,  leur  suft- 
face  polie  ou  inégale  ,  leurs  éminences  et  leurs  cavités  ,  etc.  , 
etc.  Ils  ajoutaient  que,  lorsqu’une  douleur  s’emparait  de  quelque 
organe  interne  ,  on  ne  pouvait  déterminer  lequel  de  ces  or¬ 
ganes  était  ie  siège  de  l’affection ,  si  l’on  ne  connaissait  la  po¬ 
sition  précise  de  chacun  d’eux  -,  cjue  cette  ignorance  conduisait 
nécessairement  à  l’usage  inconsidéré  de  remèdes  impropres, 
plus  souvent  nuisibles  qu’utiles  ,  et  plus  capables  de  s’opposer 
à  la  guérison  que  de  la  favoriser  :  que ,  par  exemple ,  lorsqu’une 
blessure  laisse  à  découvert  quelque  viscère ,  si  l’on  n’a  point 
appris  quelle  est  la  couleur  naturelle  de  ce  dernier  ,  on  se  trou¬ 
vera  dans  l’impossibilité  de  distinguer  ce  qui  est  sain  d’avec  ce 
qui  est  altéré,  et  conséqueihment  d’administrer  les  secours- 
appropriés  ;  qu’au  contraire ,  avec  la  connaissance  de  l’état  na¬ 
turel  des  parties  lésées  ,  on  saura  faire  un  choix  plus  ralionnef 
des  moyens  curatifs  à  y  appliquer  :  enfin  ,  que  ce  n’est  point 
une  cruauté,  comme  le  pensent  beaucoup  de  personnes,  dé¬ 
faire  servir  le  supplice  de  quelques  scélérats-  au  salut  d’une 
foule  d’innocens. 

Telle  est  la  doctrine  que  professaient  les  médecins  de  la 
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secte  dogmatique.  Voici  les  principales  objections  que  leur 
faisaient  les  empiriques  ,  leurs  antagonistes. 

D’abord  ceux-ci  ne  regardaient  comme  nécessaire  que  la 
connaissance  des  causes  e'videntes  ,  et  pre'tendaient  que  toutes 
les  questions  relatives  aux  causes  obscures  et  aux  actions  na¬ 
turelles  e'taient  superflues  ,  parce  que  la  nature  est  par  elle- 
même  incompréhensible.  S’il  suffisait  de  raisonner  ,  disaient- 
ils,  pour  pouvoir  exercer  avec  succès  l’art  de  guérir,  il  n’y 
aurait  pas  de  plus  habiles  me'decins  que  les  philosophes  .... 
■Souvent  les  causes  morbifiques  sont  manifestes,  sans  rendre 
pour  cela  plus  facile  l’application  des  moyens  curatifs,  comme 
on  l’observe  ,  par  exemple  ,  dans  plusieurs  cas  de  blessures  : 
si  donc  l’évidence  des  causes  ne  conduit  pas  toujours  au  choix 
des  meilleurs  remèdes  ,  à  plus  forte  raison  leur  obscurité  doit- 

elle  augmenter  l’incertitude  du  traitement  . Les  questions 

spéculatives  ou  épineuses  ne  sont  point  du  ressort  de  l’art  de 
guérir  ;  c’est  l’expérience  qui  fait  l’habile  médecin  ,  c’est  par 
■  elle  que  la  médecine  a  été  inventée  :  aussi  les  premiers  essais 
ont-ils  été  entrepris  aux  dépens  des  malades ,  c’est-à-dire  avec 
l’incertitude  d’opérer  le  bien  ou  le  mal ,  et  l’on  n’a  commence 
à  raisonner  sur  les  causes  des  maladies  et  sur  les  moyens  de 
les  guérir  ,  qu’après  avoir  suivi  cette  méthode  expérimentale... 
Il  y  a  plus  :  ou  le  raisonnement  apprend  les  mêmes  choses 
que  l’expérience  ,  ou  il  contredit  cellè-ci  :  dans  le  premier  cas, 
il  est  inutile  et  superflu  ;  dans  le  second  ,  il  est  faux  et  préju¬ 
diciable  ....  D’ailleurs,  ajoutaient  les  empiriques ,  nous  pos¬ 
sédons  maintenant  assez  de  faits  ,  et  nous  pouvons  jouir  des 
travaux  de  nos  prédécesseurs  ,  sans  avoir  besoin  de  multiplier 
les  expériences  aux  dépens  des  malades  ...  Il  importe  peu  de 
savoir  ce  qui  cause  le  mal ,  mais  bien  ce  qui  le  guérit;  et  c’est 
perdre  son  temps  que  de  chercher  comment  et  pourquoi  s’exé¬ 
cutent  les  diverses  (onctions  de  l’économie  animale  .  .  .  .  Ils 
pensaient,  en  outre  ,  que ,  relativement  à  toutes  les  questions 
de  cette  nature  ,  on  pouvait  disputer  pour  et  contre  avec  éga¬ 
lité  de  vraisemblance ,  et  que  l’avantage  était  ordinairement 
du  côté  de  celui  qui  avait  le  plus  d’esprit  et  d’éloquence  :or, 
disaient-ils ,  ce  ne  sont  point  les  beaux  discours  qui  guérissent, 
mais  les  remèdes  :  un  muet,  qui  connaîtrait  ces  derniers  et 
en  ferait  un  usage  approprié  ,'  sérait  un  plus  grand  médecin , 
que  celui  qui ,  avec  l’usage  de  la  langue  ,  ne  saurait  point  faire 
l’application  des  remèdes  d’après  l’expérience...  Enfin  ils  ac¬ 
cusaient  les  dogmatiques  non  -  seulement  de  s’attacher  à  des 
choses  superflues  ,  mais  encore  de  violer  les  principes  de  l’hu¬ 
manité  ,  en  se  livrant  à  la  dissection  d’individus  tout  vivans, 
et  en  faisant  servir  ainsi  à  d’inutiles  atrocités  l’art  bienfaisant 
qui  préside  a  la  santé  de  l’homme  ...  Ils  regardaient  même 
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l'ouverture  des  cadavres  comme  une  chose,  sinon  cruelle, 
du  moins  impure  et  nullement  profitable  à  l’art ,  à  cause  des 
changemens  que  la  privation  de  la  vie  introduit  nécessairement 
dans  l’organisation  humaine. 

Après  avoir  expose'  ainsi  les  raisons  de  ces  deùx  sectes  me¬ 
dicales ,  Celse  ,  qui  paraît  avoir  plaide'  beaucoup  mieux  la 
cause  des  empiriques  que  celle  des  dogmatiques  ,  comme  nous 
lé  verrons  dans  l’article  qui  concerne  les  premiers ,  dorme  lui- 
même  son  opinion  sur  cette  importante  matière,  et  il  annonce 
que,  n’ayant  pour  l’un  ou  pour  l’autre  parti  ni  pre'dilection 
aveugle,  ni  aversion  anticipée  ,  il  émet  son  jugement  avec 
toute  l’impartialité  dont  doit  se  piquer  un  homme  qui  cherche 
sincèrement  là  vérité. 

Les  causes  ,  dit -il  ,  qui  maintiennent  la  santé  et  celles'  qui 
.excitent  les  maladies",  sont  tellement  difficiles  à  saisir,  que  les 
plus  savans  médecins  sont  réduits  à  ne  former  là-  dessus  que 
des  conjectures.  Mais  une  simple  conjecture  ,  quelque  vrai¬ 
semblable  qu’elle  soit ,  ne  .peut  mener  à  la  découverte  de  re¬ 
mèdes  certains  et  efficaces  :  c’est  donc  à  l’expérience  seule 
qu’on  doit  s’ea  . rapporter  dans  la  curation  des  maladies.  La 
contemplation  des  phénomènes  de  la  nature  et  l’examep  de 
leurs  causes  ne  doivent  pourtant  pas  être  négligés  :  celte  re¬ 
cherche  ,  il  est  vrai ,  ne  forme  point  le  médecin  ,  mais  elle  le 
dispose  à  pratiquer  son  art  avec  plus  de  succès.  Il  est  vrai¬ 
semblable  qu’Hippocrate  ,  ,  Erasistrate  et  quelques  autres 
hommes  illustres  rie  se- contentèrent  point  de  guérir  des 
lièvres  et  de  cicatriser  des  plaies  ;  ils  s’appliquèrent  en  outre 
à  l’étude  de  la  physique  ,  èt  c’est  précisément  par  cette  étude 
qu’jls  sont  devenus  de  grands  médecins  ,  et  se  sont  élevés 
au  plus  haut  rang  de  leur  profession.  En  médecine  ,  il  faut 
raisonner  fréquemment,  soit  qu’il  s’agisse  de  découvrir  les 
causes  cachées  des  maladies,  ou  d’exposer  les  actions  natu¬ 
relles  des  organes  humains.  Mais  ,  si  d’un  côté  le  raisonne¬ 
ment  est  purement  conjectural  ,  il  est  aussi  des  occasions  où 
l’expérience  elle-même,  quoiqu’elle  soit  un  guide  fidèle  et 
qu’elle  préserve  généralement  de  l’erreur  ,  se  trouve  en, dé¬ 
faut  .  .  .  Lorsqu’on  a  affaire  à  une  maladie  inconnue  ,  quelle 
que  soit  sa  similitude  apparente  avec  d’autres  affections  ana¬ 
logues  ,  le  raisonnement  devient  indispensable  pour  établir 
une  distinction  sur  laquelle  repose  nécessairement  le  choix 
des  moyens  curatifs.  Mais  ,  au  lieu  de  s’arrêter  à  des  choses  ' 
vagues ,  douteuses ,  incertaines,  à  des  hypothèses  gratuites  ,  on 
;  s’attachera  aux  causes  évidentes  ,  et  Ton  ^tâchera  principale¬ 
ment  de  découvrir  si  la  maladie  a  été  produite  par  des  fa¬ 
tigues  ou  des  veilles  ;  par  la  faim  ou  la  soif,  par  le  froid  ou 
la  chaleur ,  par  des,excès  de  table  ou  l’abus  des  plaisirs  yéné- 
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riens.  Il  est  encore  essentiel  d'étudier  le  tempérament  du 
malade  ,  de  s’informer  de  sa  manière  de  vivre  ,  de  ses  indis- 
pbsitions  ante'rieures  ou  de  celles  auxquelles  il  peut  être  habi¬ 
tuellement  sujet .  .  .  Cclse  conclut  en  disant ,  qu’il  faut  sans 
cloute  admettre  le  raisonnement  en  me'decine  ;  que  cependant 
le  médecin  doit  fonder  sa  principale  instruction  sur  l’obser¬ 
vation  des  causes  évidentes  ,  et  e'earter  ,  non  de  sa  pense'e  , 
mais  de  l’art  lui  -  même  ,  tout  ce  qui  est  obscur;  qu’enfin  la 
dissection  d’hommes  vivans  est  une  cruauté'  inutile  ,  mais  que 
l’ouverture  des  cadavres  est  nécessaire  à  ceux  qui  commencent 
leurs  études  et  qui  veulent  y  faire  de  rapides  progrès. 

Tel  est  le  jugement  de  Celse  sur  la  longue  et  fameuse  dis¬ 
pute  entre  les  partisans  du  dogmatisme  et  ceux  de  l’em¬ 
pirisme  :  il  n’y  a  rien  à  ajouter  à  une  décision  aussi  im¬ 
partiale.  On  voit,  en  effet,  que  cet  illustre  médecin  garde 
un  juste  milieu  entre  l’une -et  l’autre  secte,  qu’il  les  juge  toutes 
deux  sans  passion  ,  qu’il  prend  de  chacune  ce  qu’elle  offre  de 
meilleur,  et  rejette  ce  que  le  bon  sens  et  l’humanité  réprou¬ 
vent,  qu’il  repousse  tout  système  enfanté  par  l’imagination , 
toute  théorie  qui  ne  repose  point  sur  l’expérience,  et  qu’eu 
faisant  sentir  la  nécessité  du  raisonnement,  il  veut  néanmoins 
que  ce  dernier  soit  appuyé  sur  l’observation  des  faits. 

Les  médecins  dogmatiques  ne  se  sont  point  contentés  de 
combattre  les  sectateurs  de  l’empirisme  ;  ils  ont  encore  été 
plus  ou  moins  divisés  entre  eux:  c’est  ainsi  qu’Hérophile, 

■  Erasistrale  ,  Ascle'piade  ont  eu  leurs  opinions  particulières, 
qui  différaient  plus  ou  moins  du  dogme  généralement  admis. 
La  raison  de  cette  espèce  de  dissidence  vient  de  ce  que  ,  au 
heu  de  cultiver  la  médecine  d’après  les  principes  qu’avait  posés 
Hippocrate ,  qu’on  doit  regarder  comme  le  chef  du  véritable 
et  pur  dogmatisme,  ceux  qui  vinrent  après  ce  grand  homme, 
enlrainés  par  les  systèmes  plus  ou  moins  absurdes  qui  régnaient 
à  cette  époque  dans  les  écoles  de  philosophie,  s’écartèrent 
bientôt  de  la  route  qu’il  avait  letjue ,  et ,  sans  bannir  tout  à  fait 
les  résultats  de  l’expérience  ,  prétendirent  soumettre  au  raison¬ 
nement  toutes  sortes  de  questions  obscures,  oiseuses,  ou  inso¬ 
lubles  ^dans  l’état  d’imperfection  où  étaient  alors  leurs  con¬ 
naissances  :  d’où  naquirent  une  foule  de  subtilités  inintelligibles, 
des  disputes  sans  fondement,  de  verbeux  sophismes ,  des  hy¬ 
pothèses  futiles,  qui  entravèrent  la  marche  de  l’observation, 
nuisirent  singulièrement  aux  progrès  de  l’art  (T'oyez  I’intro- 
duction,  p.  1 6),  et  contribuèrent  à  établir  certaines  modifi¬ 
cations  particulières  ,  non  dans  le  fond,  mais  dans  les  détails 
de  leur  doctrine.  Car ,  malgré  ces  différences,  les  médecins 
dogmatiques  n’ont  point  cessé  de  former  une  seule  et  même 
secte  ,  qui  regardait  le  raisonnement  et  l’ expérience  comme  les 
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«eux  bases  de  l’art  dç  guérir,  et  qui  faisait  servir  l’anatomie 
et  même  la  philosophie  à  la  recherche  des  causes  morbifiques. 

On  peut  dire  que,  conside're'  rigoureusement  sous  ces  der¬ 
niers  rapports,  le  dogmatisme  règne  généralement  aujourd’hui 
dans  l’enseignement  me'dical.  En  effet,  l’expérience  et  le  rai¬ 
sonnement  se  prêtent  un  mutuel  appui  :  si  la  première  confirme 
lé  second,  en  revanche,  celui-ci  e'tablit  la  validité'  de  celle-là  , 
et  peut,  en  outre,  conduire  par  analogie  à  de  nouvelles  décou¬ 
vertes.  Mais  nous  voulons  que  lé  raisonnement,  de'gage'  de 
toute  hypothèse ,  de'coule  de  connaissances  fondamentales  pré- 
liminairement  acquises  par  des  études  bien  dirigées;  que,  par 
exemple,  avant  de  disserter  sur  l’essence  et  la  nature  des  ma¬ 
ladies  ,  on  soit  parfaitement  éclaire'  des  lumières  de  l’anatomie 
et  de  la  physiologie  j  que,  avant  de  se  de'cider  sur  le  choix  d’une 
méthode  curative,  on  ait  bien  saisi  les  indications  que  présen¬ 
tent  les  symptômes  morbides,  considérés  dans  leur  ensemble 
ou  séparément,  etc. ,  etc.  Et  quoique ,  pour  nous  servir  des  ex¬ 
pressions  du  vieillard  de  Cos  (  Aphor .  i,  sect.  i) ,  V expérience 
soit  trompeuse ,  le  jugement  difficile,  V occasion  fugitive, 
nous  n’en  devons  pas  moins ,  malgré  la  brièveté'  de  la  vie  et 
l’immense  étendue  de  l’art ,  poursuivre  avec  constance  l’exa¬ 
men  des  phénomènes  dont  l’explication  a  jusqu’ici  échappé  à 
nos  moyens  de  recherche.  Nos  prédécesseurs  ont  découvert  des 
vérités  dont  nous  faisons  chaque  jour  une  utile  application; 
mais  à  ces  vérités  se  trouvaient  jointes  bien  des  erreurs,  dont 
la  science  s’est  en  partie  débarrassée,  à  l’aide  de  connaissances 
lentement  et  successivement  acquises.  Nul  doute  que  nous 
n’ayons  encore  beaucoup  de  ces  dernières  à  rectifier,  et  des 
premières  à  découvrir.  Nous  pouvons  affirmer  que  tous  les 
nommes  instruits  travaillent  à  atteindre  ce  but  aussi  noble 
qu’utile,  et  que  la  médecine  actuelle  est  dans  la  route  qui  mène 
directement  à  cette  fin,  puisque  le  dogmatisme  éclairé  que  Ton 
professe  maintenant  dans  la  plupart  des  écoles  de  l’Europe , 
reconnaît,  à  l’exemple  d’Hippocrate,  la  nécessité  de  l’obser¬ 
vation  des  faits  ,  s’arrête  aux  résultats  positifs  de  l’expérience , 
repousse  tout  ce  qui  n’est  que  le  fruit  de  l’imagination ,  et  ap¬ 
puie  ses  raisonnemens  sur  les  règles  d’une  bonne  logique, 
et  sur  les  principes  d’une  saine  philosophie.  (aeirAtjLMif) 

DOIGT,  s.  m.,  digitus  des  Latins,  S'a.x.TVKof  des  Grecs. 

I.  Les  doigts ,  placés  à  l’extrémité  des  membres  pectoraux , 
qu’ils  terminent ,  sont,  avec  la  main  dont  il  font  partie ,  les  or¬ 
ganes  spéciaux  de  l’appréhension  et  du  toucher  :  articulés  à 
leur  base  avec  le  métacarpe  qui  les  soutient ,  ils  sont  libres  à 
leur  sommet  formé  par  une  pulpe  arrondie  ,  et  par  une  lame 
cornée  qui  la  dépasse  et  la  protège. 

Les  doigts  sont  au  nombre  de  cinq  à  chaque  main  on  les 
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désigne  par  les  noms  particuliers  de  pouce ,  index  ou  indica¬ 
teur  ,  médius  ou  doigt  du  milieu  ou  long  doigt ,  annulaire , 
petit  doigt  ou  auriculaire,  et  en  comptant  du  bord  radial  ou  ex¬ 
terne  de  la  main,  vers  le  bord  cubital  ou  interne.  Le  pouce 
( pollex  )  a  été  ainsi  appelé'  parce  qu’il  a  plus  de  force  que  les 
autres  ;  le  second  a  été'  nommé  index  ,  parce  qu’il  sert  à  indi¬ 
quer  ou  à  montrer  ;  le  quatrième  annulaire ,  parce  qu’on’le 
garnit  souvent  d’anneaux  ;  et  le  cinquième  ,  auriculaire ,  parce 
que  son  peu  de  volume  permet  de  l’introduire  dans  l’oreille  ; 
le  troisième  a  reçu  la  dénomination  de  médius ,  à  cause  de  la 
place  qu’il  occupe.  On. connaît  très-peu  d’exemples  d’individus 
qui  soient  venus  au  monde  avec  moins  de  cinq  doigts  ;  tandis 
que  l’augmentation  de  ce  nombre  est  un  phénomène  assez  fre'- 
quent,  dont  l’antiquité  même  a  recueilli  des  exemples.  On  lit 
dans  l’Écriture  sainte  un  fait  de  cette  nature  ,  rapporté  dan?, le 
second  livre  des  rois  quarlum  bellum  fuit  in  Geth  ,  in  aito 
uirfuit  excelsus  ,  qui  senos  in  manibus  pedibusque  habebat 
digitos  ,  id  est  viginti  quatuor,  et  erat  de  origine  A rapha  ,  M 
blasphemavit  Israël.  Pe réussit  autem  eum  Jonathan ,  flius 
Samaa ,  fralris  David.  Anne  de  Boulen  ou  Boleyn,  si  célèbre 
par  ses  charmes  et  ses  malheurs  ,  avait  six  doigts  à  la  main 
droite  ,  une  dent  mal  rangée  à  la  mâchoire  supérieure  ,  et  une 
mamelle  surnuméraire.  Pline  le  naturaliste  parle  de  deux 
sœurs  qui  avait  six  doigts  à  chaque  main  ,  et  qu’on  appelait, 
pour  cette  raison,  s  ex  digiles.  On  lit  dans  les  Mémoires  de  l’Aca¬ 
démie,  pour  l’année  1745 ,  qu’un  jeune  enfant,  de  seize  mois, 
présenté  à  cette  Société  ,  avait  six  doigts  à  chaque  pied  et  à 
chaque  main  ;  il  avait  à  chaque  pied  six  os  métatarsiens ,  et 
pareil  nombre  d’os  du  métacarpe  à  la  main  gauche;  mais  à  la 
'  main  droite  il  n’en  avait  que  cinq  ;  le  dernier  présentait  deux 
facettes  destinées,  l’une  au  cinquième  et  l’autre  au  sixième 
doigts.  On  trouve  encore  un  fait  presque  semblable  dans, les 
açtes  de  Copenhague  ,  où  il  a  été  inséré  par  Thomas  Bartbo- 
lin.  Ruysch  ,  dans  ses  Observations  anatomiques  et  chirurgi¬ 
cales  ,  a  décrit  un  squelette  très-curieux,  par  rapporta  l’objet 
-qui  nous  occupe  :  la  main  droite  avait  sept  doigts  ,  la  gauche 
six  ;  et,  outre  cela  ,  le  pouce  était  double  ;  le  pied  droit  avait 
huit  doigts,  le  pied  gauche  neuf;  le  métatarse  droit  six  os,  et 
le  métatarse  gauche  sept.  C’est  à  juste  titre  ,  comme  on  voit, 
que  Ruysch  donne  à  ce  squelette  le  nom  de  sceleton  poljdac- 
tylon.  Un  fait  plus  étrange  encore  est  celui  qu’on  trouve  dans  les 
Observaliohs  de  chirurgie  de.  Saviard  ,  qui  rapporte  avoir  vn 
à  PHôtel-Dieu  de  Paris,  un  enfant  nouveau-né,  ayant  à  cha¬ 
que  main  et  à  chaque  pied  dix  doigts  ,  dont  les  phalanges  pa¬ 
raissaient  toutes  rompues  et  brisées. 

Mais  à  quoi  bon  citer  ces  faits  ;  quand  il  est  peu  d’hommes 
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parmi  ceux  qui  se  livrent  à  la  pratique  des  opérations  chirur¬ 
gicales,  ou  seulement  à  des  recherchés  et  à  des  travaux  anato¬ 
miques  un  peu  suivis,  qui  n’aient  eu  l’occasion  d’observer 
un  vice  de  conformation  de  la  main  ou  du  pied,  consistant 
dans  l’existence  d’un  ou  de  plusieurs  doigts  surnuméraires  ? 
J’ai  vil  ce  cas  plusieurs  fois  ,  et  il  n’y  a  pas  longtemps  encore 
qu’on  me  présenta  un  enfant  de  huit  mois  qui  avait  à  chaque 
main  et  à  chaque  pied  ,  près  du  dernier  doigt,  un  doigt  surnu¬ 
méraire  ,  de  l_a  nature  de  ceux  dans  lesquels  on  ne  trouve  que 
les  rudimens  des  phalanges  ,  et  qui  ne  sont  susceptibles  d’au¬ 
cun  mouvement  régulier ,  parce  que  les  muscles  n’y  en¬ 
voient  pas  de  tendons.  Je  fis  à  l’instant  même,  et  avec  des 
ciseaux  simplement,  l’excision  de  ces  quatre  productions  in- 

Toutefois,  et  pour  que  le  rapprochement  de  ces  faits  ne  soit 
pas  une  œuvre  dépuré  érudition,  j’en  prendrai  l’occasion  d’une 
digression  sur  les  vices  originels  de  conformation.  On  vient  de 
voir  qu’il  est  fort  ordinaire  que  des  enfans  viennent  au  monde 
avec  des  doigts  surnuméraires  aux  deux  mains  ou  aux  deux 
pieds,  aux  deux  mains  et  aux  deux  pieds  en  même  temps  r 
cette  pluralité  de  vices  de  conformation  sur  le  même  individu , 
est  déjà  assez  remarquable  ,  quoique  ces  conformations  vicieu¬ 
ses  soient  semblables  les  unes  aux  autres  ;  mais  combien  n’est-il 
pas  plus  étonnant  de  voir  coïncider  sur  le  même  sujet  plusieufs 
vices  de'conformation  indépendans  les  uns  des  autres ,  affectant 
des  organes  différens ,  êt  n’ayant  souvent  entre  eux  aucun  trait 
de  similitude  !  Eh  bien  ,  c'est  une  chose  qui  se  présente  .fort  sou¬ 
vent  à  l’observation  :  sur  des  fœtus  ou  des  enfans  morts,  ayant 
une  ou  plusieurs  difformités  à  l’extérieur  du  corps ,  j’ai  presque 
toujours  rencontré  des  anomalies  plus  ou  moins  étranges  dans 
la  conformation  des  viscères.  Ce  résultat  de  mes  propres  ob¬ 
servations  ,  confirmé  par  les  descriptions  qui  ont  été  données 
de  fœtus  difformes ,  m’avait  singulièrement  frappé  dans  un 
temps  où ,  livré  presque  exclusivement  aux  travaux  anatomi¬ 
ques,  j’avais  été  conduit  à  faire  une  étude  assez  spéciale  des 
■vices  de  conformation.  Alors,  aussi,  j’avais  projeté  de  faire  de 
ce  genre  d’écarts  de  la  nature  le  sujet  d’un  grand  travail  ;  j’avais 
même  déjà  rassemblé  beaucoup  de  matériaux  :  mais  entraîné 
vers  la  pratique  de  la  chirurgie,  ayant  cessé  de  considérer 
l’anatomie  comme  but  principal  de  mes  travaux,  et  ne  l’envi¬ 
sageant  plus  que  dans  ses  rapports  avec  la  chirurgie,  il  m’a  été 
et  il  me  sera  à  jamais  impossible  de  mettre  mon  projet  à  exé¬ 
cution.  Je  voudrais  que  quelqu’un  de  nos  jeunes  anatomistes 
s’en  saisît;  je  ne  vois  rien  de  plus  digne  d’occuper  les  veilles 
d’un  homme  laborieux  et  animé  d’un  bon  esprit  :  en  sortant 
ainsi  du  champ  ordinaire  de  l’anatomie  -,  champ  si  longtemps 
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fertile  en  découvertes,  mais  maintenant  presque  épuisé,  oh 
pourrait  acquérir  une  ve'ritable  gloire. 

Je  reviens  aux  doigts  surnume'raires  :  la  plupart  du  temps  ils 
sont  inutiles  ou  même  incommodes  ,  et  l’on  doit  les  retrancher 
avec  le  bistouri  ou  les  ciseaux  -,  dans  quelques  cas  ,  ils  ont  une 
conformation  semblable  à  celle  des  autres  doigts  ,  et  jouissent 
des  mêmes  mouvemensj  on  doit  s’abstenir  alors  de  toute  es¬ 
pèce  d’opération. 

La  forme  des  doigts  est  celle  d’un  cône  alonge'  ou  d’une 
petite  colonne  formée  de  plusieurs  portions  mobiles  ,  qu’on 
nomme  phalanges  ,  articulées  entre  elles  de  manière  à  pou¬ 
voir  se  présenter  sur  le  même  axe,  ou  se  croiser  sous  des  angles 
variés.  Ces  phalanges  sont  au  nombre  de  trois  à  chacun  des 
doigts  ,  excepté  au  pouce  qui  n’en  a  que  deux.  Lorsque  la  main 
est  abandonnée  à  elle-même  ,  la  seconde  phalange  est  légère¬ 
ment  fléchie  sur  la  première ,  et  celle-ci  sur  l’os  du  métacarpe, 
tandis  que  la  troisième  est  étendue  sur  la  seconde  ;  chez  quel¬ 
ques  personnes  même,  et  spécialement  chez  les  femmes,  les 
deux  dernières  phalanges  offrent  une  légère  concavité  vers  la 
face  dorsale  du  doigt,  comme  on  l’observe  dans  la  Vénus  de 
Médicis  ;  du  reste  ,  la  direction  des  doigts  est  modifiée  presque 
à  chaque  instant  par  les  muscles  qui  les  meuvent. 

La  longueur  et  le  volume  des  doigts  sont  en  général  pro¬ 
portionnés  à  la  grandeur  et  à  la  force  du  corps  ,  et  au  déve¬ 
loppement  particulier  des  membres  pectoraux  ;  ces  organes 
sont  communément  plus  grêles  chez  les  personnes  oisives, 
chez  les  femmes,  chez  les  gens  de  cabinet  j  ils  sont  très-volu¬ 
mineux  ,  au  contraire ,  chez  ceux  qui  les  exercent  beaucoup, 
et  se  livrent  à  des  ouvrages  qui  exigent  une  grande  force, 
comme  l’action  de  pétrir  le  pain  Ramazzini ,  dans  son  Traité 
sur  les  maladies  des  artisans,  après  avoir  fait  remarquer  que 
les  boulangers  avaient  les  mains  très-robustes  ,  ajoute  que  le 
développement  de  oes  organes  est  dû  autant  à  l’absorption 
continuelle  de  la  matière  nutritive  dans  laquelle  ils  sont  plongés, 
qu’aux  mouvemens  répétés  qu’ils  éxercent.  Sans  discuter  ici 
Tinflueiice  de  la  première  de  •  ces  causes  ,  un  peu  en  oppo¬ 
sition  avec  la  théorie  actuelle  de  l’absorption  ,  nous  ferons  re¬ 
marquer  seulement  que  l’influence  de  la  seconde  n’est  pas  con¬ 
testée. 

Chez  les  personnes  dont  l’embonpoint  est  médiocre  ,  le  vo¬ 
lume  des  doigts  diminue  d’une  manière  graduée  et  peu  sen¬ 
sible  de  la  base  vers  l’extrémité  libre.  Chez  celles  qui  sont  très- 
maigres  ,  les  doigts  offrent  des  saillies  plus  ou  pioins  pronon¬ 
cées  au  niveau  des  articulations  ët  des  enfoncemens  dans  leurs 
intervalles.  Chez  les  personnes  grasses  ,  au  contraire ,  et  no¬ 
tamment  chez  les  jeunes  femmes  dont  la  main  est  potelée, 


DOI  Ï2(j 

les  doigts  ,  agréablement  arrondis,  offrent  à  leur  face  dorsale 
et  au  niveau  de  la  première  jointure  une  légère  dépression  ou 
fossette  qu’on  regarde  commè  une  beauté. 

Du  reste,  le  volume  des  doigts  est  sujet  à  varier  momenta¬ 
nément  chez  les  mêmes  personnes  ;  ainsi ,  le  froid  extérieur 
les  diminue  sensiblement  ;  l’immersion  dans  l’eau  froide  pro¬ 
duit  un  effet  plus  marqué  encore  ,  et  fronce  inégalement  la 
peau  qui.  les  recouvre  :  la  chaleur  de  l’air,  et  surtout  celle 
d’un  appartement ,  un  exercice  violent  et  inaccoutumé  de  ces 
organes,  les  bains  chauds,  etc.  leur  fout  éprouver  une  tumé¬ 
faction  ,  rendue  sensible  par  la  constriction  qu’exercent  sur 
eux  les  anneaux  dont  ils  sont  chargés. 

Les  doigts  d’une  même  main  offrent  entre  eux  des  différen¬ 
ces  plus  remarquables  encore  sous  le  rapport' de  la  longueur 
et  du  volume  ;  le  doigt  du  milieu  est  plus  long  d’un  tiers  en¬ 
viron  que  le  petit  doigt  et  le  pouce  qui  ont  une  longueur  à 
peu  près'  égale  ;  l’annulaire  est  un  peu  plus  court  que  l’index  ; 
l’un  et  l’autre  tiennent  le  milieu  pour  la  longueur  entre  les 
trois  autres  :  quant  au  volume,  le  pouce  est  le  plus  gros  ;  vient 
ensuite  le  doigt  du  milieu,  et  rarement  l’indicateur,  puis  l’an¬ 
nulaire  et  l’auriculairè.  ' 

Les  anatomistes  ont  distingué  aux  doigts  quatre  faces  et 
deux  extrémités.  La  face  palmaire  est  celle  qui'  se  continue 
avec  la  paume  de  la  main  ;  elle  offre  des  rainures  transversales 
très-apparentes  et  au  nombre  de  trois  à  chaque  doigt ,  comme 
les  articulations  auxquelles  elles  répondent;  elles  sont  formées 
quelquefois  par  un  sillon  unique  ,  rarement  par  deux  sillons 
parallèles  ,  le  plus  souvent  par  plusieurs  lignes  obliques  qui  se 
croisent  irrégulièrement  ou  même  avec  une  sorte  de  symétrie. 
Eu  général  ,  ces  rainures  sont  plus  profondes  aux  deux  der¬ 
nières  articulations  phalangiennes,  et  plus  larges  à  la  première. 
Il  est  encore  à  observer  que  ces  rainures  qui  paraissent  pro¬ 
duites  par  la  flexion  constante  ou  répétée  des  phalanges,  ne 
correspondent  pas  toutes  aux  articulations  dans  lesquelles  se 
passent  ces  mouvemens  ;  ainsi ,  la  première  rainure  formée 
par  la  réunion  de  la  paume  de  la  roaiù  avec  la  partie  libre  du 
doigt ,  correspond  au  milieu  de  la  longueur  de  la  première 
phalange  ;  la  seconde  se  présente  un  peu  au  devant  de  l’arti¬ 
culation;  la  troisième  correspond  en  général,  avec  assez  d’exac¬ 
titude  ,  à  la  dernière  jointure.  La  faéc  dorsale  ,  opposée  à  la 
précédente,  a  une  longueur  plus  considérable;  elle  commencé 
à  l’union  de  l’os  du  métacarpe  avec  la  première  phalange,  tan¬ 
dis  que  la  face  palmaire  ne  commence  qu’à  la  partie  moyenne 
de  cette  dernière  ;  disposition  produite  par  l’inégale  étendue, 
des  régions  palmaire  et  dorsale  de  la  main  dont  le  bord  digi¬ 
tal  est  taillé  en  biseau  aux  dépens  de  la  région  dorsale.  Des 
10.  9 
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rugosités  plus  ou  moins  saillantes  ,  séparées  par  des  lignes 
plus  ou  moins  enfoncées  ,  se  montrènt  au  niveau  des  diverses 
articulations  des  doigts,  et  leur  correspondent  exactement ; 
elles  diffèrent  en  cela  des  rainures  de  la  face  palmaire.  La 
couleur  des  unes  et  des  autres  est  la  même  que  celle  de  la 
peau  quand  le  doigt  est  dans  une  demi-flexion  ;  mais  celles 
de  la  face  palmaire  deviennent  très -rouges  dans  l’extension 
complette  ,  et  celles  de  la  face  dorsale  dans  une  -forte  flexion 
des  doigts.  Le  pouce  fait  exception  ,  sous  plusieurs  rapports  , 
à  ce  que  nous  venons  de  dire  ;  ses  faces  dorsale  et  palmaire 
ont  une  égale  étendue ,  et  les  rainures  qu’elles  présentent 
correspondent  exactement  aux  articulations.  La  face  dorsale 
de  chaque  doigt  est  recouverte  ,  à  sa  partie  antérieure  ,  d’une 
lame  cornée ,  qu’on  nomme  ongle  ,  qui  soutient  la  portion 
charnue  du.  doigt ,  aussi  bien  que  pourrait  le  faire  une  lame 
osseuse  ,  et  qui  ne  risque  pas  autant  d’être  fracturé  par  l’ac¬ 
tion  des  corps  extérieurs. 

Les  'faces  Latérales  des  doigts  n’offrent  antérieurement  rien  - 
de  bien  remarquable;  la  peau  qui  les  recouvre  est  plus  lisse 
que  celle  qui  revêt  les  deux  autres  ;  mais  à  leur  extrémité  car- 
pienne  ,  le  médius  et  l’annulaire  adhèrent  de  chaque  côté  aux 
doigts  voisins ,  par  des  prolongemens  de  la  peau  et  du  tissa 
cellulaire.  L’index  et  l’auriculaire  n’adhèrent  ainsi  aux  autres 
doigts  que  par  un  de  leurs  côtés  ;  les  deux  faces  latérales  du 
pouce  sont  libres  dans  toute  leur  longueur.  Des  deux  extré¬ 
mités  des  doigts,  l’une  est  unie  avec  le  métacarpe;  l’autre, 
qu’on  nomme  bout  du  doigt ,  est  libre  et  arrondie  ;  moins  vo¬ 
lumineuse  ordinairement  que  le  reste  de  cet  organe,  elle  offre 
chez  quelques  individus,  et  spécialement  dans  les  races  afri¬ 
caines  ,  une  largeur  remarquable  qui  lui  donne  la  forme  d’une 
petite  massue. 

Il  entre  dans  la  structure  des  doigts  un  grand  nombre  de 
parties  différentes;  des  os,  des  ligamens,  des  membranes  sy¬ 
noviales  ,  des  tendons ,  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphati¬ 
ques  ,  et  des  nerfs;  toutes  ces  parties  sont  unies  entre  elles  par 
du  tissu  cellulaire ,  et  recouvertes  par  la  peau  et  les  ongles.  g' 

Les  os  des  doigts  sont  au  nombre  de  quatorze  ;  on  les  nomme 
phalanges  :  c’est  à  ces  os  qu’appartient  spécialement  cette  dé¬ 
nomination  sous  laquelle  communément  on  désigne  aussi  cha¬ 
cune  des  portions  du  doigt  qu’ils  concourent  à  former.  Ces 
phalanges  sont  au  nombre  de  trois  à  chaque  doigt  :  le  pouce 
seul  fait  exception;  il  n’en  a  que  deux.  Elles  sont  distinguées 
entre  elles  par  les  noms  numériques  de  première,  deuxième 
et  troisième  ou  dernière,  en  comptant  de  la  base  vers  le  bout  du 
doigt  :  on  les  a  désignées  aussi  sous  les  termes  de  phalange, 
phalangine  et  phalangette,  ou  par  les  épithètes  de  carpienne, 


DOI  i3i 

nioyébne  et  unguifêre.  Les  phalanges  d’un  même  doigt  sont 
place'es  verticalement  sur  le  même  axe  ;  elles  ont  une  forme 
aloiige'e ,  et  deux  extrémités  où  l’on  remarque  des  saillies  ou 
des  enfoncemens  destines  à  articuler  ces  os  entre  eux  ou 
avec  le  métacarpe ,  ou  seulement  une  arête  demi-circulaire 
correspondant  à  la  racine  de  l’ongle  qui  pourtant  n’y'adlrère 
pas  immédiatement.  Les  premières  phalanges  sont  unies  avec 
le  métacarpe  au  moyen  de  trois  ligamens,  deux  latéraux  et  un 
palmaire,  qui  leur  permettent  d’exe'cuter  quelques  légers  mon* 
vemens  à  droite  et  à  gauche ,  de  s’incliner  fortement  vers  la 
paume  de  la  main,  mais  s’opposent  à  une  extension  considé- 
rable.  Les  articulations  des  phalanges  entre  elles  ne  permettent 
que  des  mouvemens  de  flexion  et  d’extension  ;  elles  sont  dis¬ 
posées  en  ginglyme  et  unies  ensemble  par  des  ligamen^  seflj- 
blables  à  ceux  qui  joignent  les  doigts  au  métacarpe.  Chacune 
de  ces  articulations  est  tapissée  par  une  membrane  synoviale 
qui  en  rend  les  mouvemens  plus  faciles.  Par  la  disposilion  des 
ligamens  et  l’eflort  continuel  des  muscles ,  les  surfaces  osseuses 
sont  dans  un  contact  permanent;  mais  quand  on  les  tiraille 
fortement  en  sens  contraire, il  se  forme  entre  elles  un  intervalle, 
et  il.se  produit  à  l’instant  un  son  particulier  qu’on  nomme  cra¬ 
quement.  La  causé  qui  détermine  ce  son' n’est  pas  bien  connue, 
Haller  pense  qu’il  est  produit  par  une  petite  quantité  d’air  qui , 
se  trouvant  dans  l’articulation,  se. précipite  entre  les  surfaces 
osseuses  écartées  l’une  de  l’autre;  mais  la  présence  de  Pair  dans 
les  articulations  est  un  fait  plus  que  douteux ,  et  je  serais  plus 
porte'  à  croire,  d’après  les  progrès  de  la  physique,  qu’au  mo¬ 
ment  où  il  se  fait  un  vide  dans  l’articulation ,  il  se  forme  ins- 
tautanément  une  vapeur  qui  produit  le  soirdontil  s’agit:  c’esfr 
au  moins  de  cette  manière  que  sc  passent  les  choses  dans  des 
récipiens  inertes  ;  et  les  lois  de  la  physiologie  ne  paraissent 
pas  répugner;  dans  cette  circonstance ,  à  celles  de  la  phy¬ 
sique. 

Les  muscles  destinés  à  mouvoir  lesdoigls,  distingués  par  quel¬ 
ques  anatomistes  en  propres  et  en  communs ,  par  d’autres  en 
fle'chisseurs ,  extenseurs  et  latéraux ,  ont  tous  cela  de  commua 
que  les  fibres  charnues  qui  les  composent  sont  toutes  pla¬ 
ce'es  à  l’avant-bras  et  à  la  main  ,  et  que  les  tendons  seuls 
parviennent  à  ces  organes.  Pour  donner  une  idée  juste  de  ces 
tendons,  il  faut  les  présenter  au  lecteur,  comme  ih.se  pré¬ 
sentent  eux-mêmes  sur  les  doigts  dépouillés  des  tégumens.  La 
première  chose  qui  frappe  alors ,  c’est  que  les  uns  parcourent 
presque  toute  la  longueur. des  doigts,  tandis  que  les  autres! 
vont  seulement  s’insérer  à  leur  base  :  une  autre  différence  non 
moins  remarquable,  est  celle  que  présentent  dans  leur  forme, 
leur  nombre  et  leurs  moyens  d'union  avec  les  phalanges ,  les 
9- 
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tendons  qui  couvrent  l’une  et  l’autre  faces  des  doigts.  Sur  la 
face  dorsale ,  on  voit  un  tendon  unique ,  aplati ,  uni  aux  té- 
gumens  qui  le  recouvrent  et  aux  os  sur  lesquels  il  est  place', 
par  un  tissu  cellulaire  assez  lâche ,  et  fixe'  solidement  au  ni¬ 
veau  de  la  première  articulation  par  les  expansions  tendi¬ 
neuses  d’autres  muscles  (les  lombricaux  et  les  inter-osseux); 
à  la  seconde  ,  par  une  portion  de  ses  fibres  qui  s’atta¬ 
chent  à  le  deuxième  phalange;  et  à  la  dernière,  par  le 
reste  de  ses  fibres  qui  s’insèrent  à  la  phalange  unguitere.  A 
la  face  palmaire,  au  contraire,  oh  trouve  deux  tendons, 
arrondis  ,  libres  dans  toute  leur  e'tendue  ,  et  place's  dans  une 
sorte  d’e'tui  fibreux  ,  tapissé  par  une  membrane  synoviale  qui 
se  réfléchit  sur  les  tendons  eux-mêmes,  et  leur  permet  de 
glisser  facilement  dans  la  gaîne  qui  les  contient.'  Cette  gaine 
est  formée  d’un  demi-canal  osseux ,  pratiqué  sur  la  face  anté¬ 
rieure  des  phalanges,  et  d’une  portion  comme  aponévrotiquë 
dont  les  fibres  ,  dirigées  transversalement,  s’attachent  en  s’en¬ 
trecroisant,  aux  deux  bords  de  la  gouttière  osseuse  ,  et  envoient 
dans  le  tissu  cellulaire  et  la  peau  ,  des  prolongemens,  plus  nom¬ 
breux  sur  les  parties  latérales  des  doigts,  qu’à  leur  face  pal¬ 
maire.  On  voit  facilement  combien  il  était  nécessaire  que  les 
tendons  fléchisseurs  fussent  maintenus  dans  ùne  gaîne  ainsi 
disposée  :  sans  parler  de  la  difformité  qu’ils  eussent  produite  en 
soulevant  la  peau,  il  est  évident  qu’ils  auraient  mis  un  obstacle 
insurmontable  aux  (jleuxprincipales  fonctions  de  la  main  ,  àl’ac- 
tion  de  saisir  et  de  palper.  De  simples  attaches  ligamenteuses, 
semblables  à  celles  des  extenseurs ,  n’auraient  pas  permis  de 
fléchir  suffisamment  les  doigts.  Enfin  un  seul  tendon  fléchis¬ 
seur  partagé  en  plusieurs  portions ,  n’aurait  agi  qu’imparfaite- 
ment  sur  chaque  articulation ,  et  la  force  aurait  été  moins 
grande  si  un  seul  des  muscles  fléchisseurs  eût  rempli  l’usage 
auquel  le  profond  et  le  superficiel  sont  destinés.  Pour  bien  voir 
la  disposition  des  tendons  de  ces  deux  muscles ,  il  faut  fendre 
dans  toute  sa  longueur  la  gaîne  fibreuse  qui  les  enveloppe  :  on 
•  oit  alors  le  tendon  superficiel  placé  d’abord  devant  le  tendon 
du  fléchisseur  profond,  auquel  il  forme  une  gouttière',  se  par¬ 
tager  en  deux  portions  qui  sé  réunissent  derrière  le  tendon  du 
profond,  après  l’avoir  embrassé  dans  une  espèce  d’anneau  el¬ 
liptique.  Parvenu  au  niveau  de  la  seconde  articulation ,  il  se 
partage  de  nouveau  en  deux  languettes  qui  s’implantent  isolé¬ 
ment  sur  les  côtés  de  la  deuxième  phalange.  Le  tendon  du  pro¬ 
fond  conserve  sa  forme  arrondie  jusque  près  de  la  dernière  ar¬ 
ticulation,  où  il  s’aplatit  pour  se  üxer  à  la  partie  antérieure 
et  supérieure  de  la  phalange  unguifère.  Si  les  fléchisseurs  des 
doigts  sont  plus  nombreux  et  plus  forts  que  les  extenseurs,  il 
est  facile  de  voir  l’utilité  de  cette  disposition  ;  ce  n’est  poinl 
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dans  l’extension  des  doigts ,  mais  bien  dans  la  flexion  que  nous 
avons  besoin  de  déployer  beaucoup  de  force. 

Le  doigt  index  et  l’auriculaire  offrent  à  leur  face  dorsale  une 
disposition  un  peu  differente  ;  ils  .  ont  l’un  et  l’autre ,  outre  le 
tendon  commun  donl  nous  avons  parle' ,  un  extenseur  propre 
qui  se  fixe  de  même  au  devant  de  la  seconde  et  de  la  der¬ 
nière  articulation  ;  ainsi  l’on  trouve  sur  la  face  dorsale  de  cha¬ 
cun  de  ces  doigts,  deux  tendons  qui  sont  placés  à  côté  l’un  de 
l’autre,  et  s’attachent  conjointement  aux  mêmes  phalanges. 

Au  pouce ,  qui  n’a  que  deux  phalanges,  on  rencontre  seule¬ 
ment  un  tendon  extenseur  et  un  tendon  fléchisseur;  le  premier 
large  et  plat,  le  second  arrondi  et. enveloppé  d’une  gaine  fi¬ 
breuse  semblable  à  celle  des  autres  doigts  :  ces  deux  tendons 
se  fixent  à  la  partie  supérieure  de  la  seconde  phalange  qui  est 
ici  la  phalange  unguifère. 

■  Lorsqu’on  incise  les  gaines  fibreuses  des  muscles  fléchisseurs 
des  doigts,  on  distingue  facilement  la  membrane  synoviale, 
et  l’on  voit  en  arrière ,  près  du  carpe,  les  replis  qu’elle  forme  , 
en  passant  de  la' gaine  sur  les  tendons.  Ces  membranes  syno¬ 
viales  ne  contiennent  ordinairement  que  très-peu  de  liquide. 

D’autres  tendons  ne  font  que  s’implantera  la  base  des  doigts-. 
Les  muscles  auxquels  ils  appartiennent  sont  :  i°.  les  inter-os- 
seux,  au  nombre  de  sept ,  destinés  à  servir  d’adducteurs  à  l’in¬ 
dex  ,  au  médius  et  à  l’annulaire  ,  et  d’abducteurs  aux  quatre 
derniers  doigts  ;  a°.  les  quatre  lombricaux  ,  petits  faisceaux 
auxiliaires  qui ,  prenant  leur  insertion  sur  les  tendons  du  flé¬ 
chisseur  profond  à  la  paume  de  la  main,  se  dirigent  èn  avant 
jusqu’à  l’extrérhité  métacarpienne  de  la  première  phalange  des 
quatre  derniers  doigts  ,  se  fixent  en  partie  à  la  phalauge  elle- 
même,  et  en  partie  aux  tendons-des  inter-osseux  et  de  l’exten¬ 
seur  commùn. 

Outre  ces  muscles ,  quelques-uns  sont  propres  au  petit  doigt 
etaupouce.  Lepremierest  pourvu- d’un  adducteur et'd’uncourt 
fléchisseur  qui  s’implantent  à  sa  base-pie  second  a  dieux  abduc¬ 
teurs,  un  adducteur ,  un  petit  fléchisseur  et  un  petitexteriseur; 
enfin,  chacun  de  ces  doigts  est  mis  en  opposition  avec  les  autres 
au  moyen  d’un  muscle  qu’on  nomme  opposant ,  et  qui  ,  sans 
prendre- attache  aux  doigts- eux-mêmes ,  leur  appartient  trop 
exclusivement  par  ses  fonctions  , -pour  qu’on  puisse  se  dis¬ 
penser  de  l’indiquer. 

Au  moyen  de  ces  musclés  nombreux  ,  les  doigts  peuvent 
être  fléchis  ou  étendus  simultanément  :  le  pouce  ,  l’index  et 
l’auriculaire  .peuvent  l’être  isolément  ;  chacun  d’eux  ,  mais 
particulièrement  le  pouce  ,  peut  recevoir  dés  mouvemens  la¬ 
téraux  par  lesquels  il  se  rapproche  des 'autres  ou  s’en  éloigne. 

Les  artères  des  doigts  sont  connues  sous  le  nom.  de  çollaté- 
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raies  ;  -elles  sont  au  nombre  de  deux  à  chaque  doigt ,  et  dis¬ 
tinguées  en  internes  et  en  externes,  suivant  qu’elles  occupent 
Fun  ou  Faut  ré  bord  de  leur  face  palmaire.  Quelquefois,  elles 
naissent  toutes  de  l’arcade  palmaire  superficielle  ,  branche  de 
l’artère  cubitale;  d’autres  fois,  l’artère  radiale  en  fournit  plu¬ 
sieurs,  et,  dans  certains  cfas,  la  moitié'  :  de  quelque  tronc' 
qu’elles  naissent^  les  artères  collatérales  ,  toujours  très-volu¬ 
mineuses  relativement  aux  organes  qui  les  reçoivent,  se  dirigent 
vers  la  pulpe  des  doigts  en  conservant  presque  le  même  dia¬ 
mètre  ,  et  s’y  anastomosent  en  formant  une  arcade  d’où  nais¬ 
sent  dés  ramifications  nombreuses  qui  se  portent  aux  tegu- 
mens.  Outre  ces;  artères,  la  radiale  fournit  la  dorsale  du 
pouce  et~d  eux  autres  petites  artères  dont  l’une  occupe  le  côte' 
interne  du  pouce  ,  et  l’autre  le1  côté  externe  de  l’indicateur. 
Les  veines  qui  correspondent  à  ces  artères  n’offrent  rien  de  re¬ 
marquable.  Outre  Ces  veines  profondes ,  le  pouce  offre  à  la 
face  dorsale  une  veine  superficielle  qui  porte  le  nom  de  cépha¬ 
lique  du  pouce ,  et  l’on  aperçoit ,  sur  la  même  région  des  au¬ 
tres  doigts  ,  les  premiers  rameaux  de  la  veine  basilique.  Les 
vaisseaux  lymphatiques  des  doigts  sont  distingués  en  deux 
ordres;  les' uns ,  superficiels,  accompagnent  les  premières 
divisions  des  veines  céphalique  et  basilique  -,  ou  abandonnent 
les.téguméns  pour  suivre  ceux  qui  entourent  l’artère  cubitale; 
les  autres  ,  plus  profonds  ,  accompagnent ,  dans  tout  leur 
trajet. ,  les  divisions  de  cette  artère  et  de  la  radiale.  -  ’Ù' 

Les  nerfs  qui  se  distribuent  aux  doigts  ,  sont  très-nombreux 
et  très-gros  proportionnément  à  la  grandeur  >ig  ces  organes.  Le 
nerf  médian  envoie  deux  filets  aux  parties  lat  érales  et  antérieu¬ 
res  de  chacun  des  trois  premiers  doigts,  et  un  autre  au  côté  ex¬ 
terne  du  quatrième.  Le  cubital  envoie  un  filet  au  côté  interne 
de  ce  dernier  doigt,  et  deux  autres  filets  aux  parties  latérales 
de  l’auricülaire.  Deux  rameaux  vont  également  se  rendre  à  la 
face  dorsale  de  chaque  doigt  :  le  nerf  Cubital  fournit  ceux  qui 
se  portent  au  petit  doigt  et  au  côté  interne  de  l’annulaire  ;  et 
le  radial,  ceux  qui  sont  destinés  au  côté  externe  de  l’annulaire 
et  aux  trois' premiers  doigts.  Outre  cela  .  le  musculo  -  cutané 
et  le  cutané  interne  envoient  quelques  filets  à  leur  région 
dorsale.  Ces  nerfs  se  divisent  et  se  subdivisent  en'une  multi¬ 
tude  de  ramifications  qui  vont  se  terminer  en  grande  partie 
dans  lés  tégumens  de  l’extrémité  libre  du  doigt. 

Toutes  ces  parties  sont  assuje'tics  entre  elles  par  un  tissa 
cellulaire  dont  les  lames  sont  minces  et  lâches  sur  la  face  dor< 
sale;  plus  serrées  et  plus  résistantes  sur  les  côtés ,  et  plus  en¬ 
core  à  la- face  palmaire  où  elles  forment  aussi  une  couche 
bien  plus  épaisse ,  et  dans  laquelle  on  rencontre',  beau-' 
eoti p  de  cellules  graisseuses  qui  deviennent  progressivement 


DOI  i55 

plus  rares  au  niveau  des  articulations  ,  sur  les  parties  lale'rales 
et  à  la  face  dorsale  des  doigts  où  elles  manquent  entièrement 
chez  les  personnes  qui  n’ont  qu’un  embonpoint  me'diocrc.  La 
couche  e'paisse  de  tissu  cellulaire  qu’on  rencontre  à  la  face 
palmaire  des  doigts  ,  était  nécessaire  pour  prote'ger  les  autres 
parties  contre  la  pression  des  corps  que  la  main  est  destinée 
a  saisir  ;  elle  offre  encore  une  autre  utilité',  c’est  de  permettre 
aux  doigts  de  s’adapter  plus  exactement  aux  inégalités  des 
corps  exte'rieurs,  de  les  toucher  par  une  plus  grande  surface , 
de  manière  à  lès  embrasser  avec  plus  de  force  et  à  explorer 
plus  complètement  leurs  diverses  qualite's. 

La  peau  qui  recouvre  les  doigts  est  un  prolongement  de 
celle  qui  revêt  les  faces  palmaire  et  dorsale  de  la  main.  Son 
épaisseur  est  communément  plus  considérable  chez  l’homme 
que  chez  la  femme  ,  chez  ceux  qui  se  livrent  à  des  ouvrages 
grossiers  que  chez  ceux  qui  mènent  jine  vie  oisive  et  ne  sont 
pas  obligés  de  recourir  au  travailde  leurs  mains.  Il  en  est  de 
même  à  peu  près  de  la  couleur  de  la'  peau  qui  est  beaucoup 
plus  foncée  et  plus  brune  chez  les  habitans  des  campagnes  que 
chez  les  citadins  ,  et  suivant  diverses  autres  conditions  de  la 
vie.  Du  reste  ,  l’épaisseur  de  la  peau  est  beaucoup  plus  consi¬ 
dérable  à  la  face  palmaire  des  doigts  qu’à  la  face  dorsale  ,  et 
la  coloration  bien  plus  prononcée  à  cette  dernière  qu’à  l’autre. 

Outre  les  rainures  et  les  inégalités  que  présentent  les  doigts 
près  de  leurs  articulations,  on  aperçoit  sur  leur  face  palmaire 
de  petites  lignes  saillantesdisposées  d’une  manière  assez  régu¬ 
lière  et  qui,  examinées  avec  attention ,  paraissent  résulter  d’une 
série  de  petites  éminences  placées  les  unes  à  cote  de.s  autres  : 
ces  petites  éminences ,  qu’on  nomme  papilles,  sont-elles  formées 
par  les  extrémités  épanouies  des  dernières  ramifications  ner¬ 
veuses,  ou  sont-elles  simplement  le  résultat  d’une  modification 
particulière  du  tissu  de  la  peau  ?  Sans  approfondir  cette  question, 
nous  ferons  seulement  remarquer  ici  que  sur  tous  lés  organes 
susceptibles  d’éprouver  des  sensations  qui  ont  du  rapport  avec 
celles  du  toucher,  et  qui,  en  conséquence,  peuvent  être  ren¬ 
dues  plus  vives  par  le  frottement,  il  existe  des  papilles;  en 
grand  nombre  :  les  lè'vres,  la  langue ,  la  surface  du  gland  ehez 
l’homme  en  sont ,  comme  les  doigts  ,  abondamment  pourvues  •, 
les  rides  si  prononcées  à  l’intérieur  du  vagin  chez  la  femme  en 
tiennent  lieu. 

Les  lignes  que  forment  les  papilles  des  doigts"  ri’ontpas  par¬ 
tout  la  même  direction.  Aux  deux  premières  phalanges,  elles  s’of- 
frent  sous  la  forme  de  lignes  courbes  dont  la  concavité  est  tour¬ 
née  vers  la  main,  et  dont  les  extrémités  se  perdent  sur  les  cotés 
du  doigt,  ou  sé  croisent  sous  un  angle  très-ouvert  aVecd’aütrés 
ligues  courbes  nées  de  l’autre  bord  de  cet  organe.  Les  lignes  qui 


ï56  D  O I 

correspondent  à  la  dernière  phalange  sont  plus  courbées  ,  plus 
rapprochées  et  moins  saillantes  que  celles  dont  nous  venons 
de  parler  ,  et ,  cependant ,  elles  se  dessinent  plus  nettement; 
elles  présententdes  paraboles  concentriques  dont  les  extrémités 
$e  déjettent  vers  les  parties  latérales  des  doigts ,  ou  bien  se  con¬ 
fondent  ou  se  croisent  avec  les  lignes  courbes  de  la  deuxième 
phalange.  On'distingue  à  peine  quelques  traces  de  cespapillés 
dans  les  rainures  qui  correspondent  aux  articulations.  Elles 
disparaissent  peu  à  peu  sur  les  parties  latérales  des  doigts  et 
ne  se  rencontrent  jamais  à  la  face  dorsale;  celle-ci  offre  seu¬ 
lement  de  petits  sillons  qni  se  croisent  en  formant  des  paral¬ 
lélogrammes  irréguliers  ,  plus  prononcés  à  la  base  du  doigt 
qu'a  son  extrémité  libre.  La  peau  qui  couvre  la  première  pha¬ 
lange  ,  et  quelquefois  aussi  celle  qui  couvre  la  seconde  ,  donne 
naissance  ,  chez  l’homme  adulte  ,  à  des  poils  dirigés  vers  le 
bord  cubital  de  la  main;  celle  qui  recouvre  la  troisième,  sup¬ 
porte  l’ongle  dont  elle  embrasse  le  bord  adhérent. 

Ainsi  organisés  ,  les  doigts  se  montrent  de  bonne  heure 
dans  le  fœtus ,  et  sont  proportiounément  plus  développés  que 
le  reste  des  membres  pectoraux  qui  ,  comme  l’a  remarqué 
Haller,  sont  si  petits  par  rapport  au  tronc  et  aux  mains ,  qu’ils 
ne  peuvent  pas  encore  se  loucher,  et  que  ces  dernières  parais¬ 
sent  pour  ainsi  dire  fixées  immédiatement  à  l’épaule.  Chez 
l’enfant  qui  vient  de  naître  .  les  doigts  présentent  déjà ,  sur 
leur  face  palmaire  ,  les  rainures  dont  nous  avons  parlé  ,  mais 
ce  n’est  que  par  les  mouvemens.  répétés  des  doigts  que  la  peau 
qui  recouvre  leur  face  dorsale  présente  par  la. suite  ,  au  niveau 
de  chaque  jointure  ,  les  inégalités  dont  nous  avons  fait  men¬ 
tion.  A  l’époque  de  la- naissance  ,  les  phalanges  sont  déjà. os¬ 
sifiées,  tandis  qup  les  os  du  métacarpe  ne  le  sont  pas  encore: 
il  résulte  delà  que  leS  doigts  ,  encore  impropres  à  saisir,  sont 
très- aptes  à  exercer  le  toucher.  Il  est  encore  à  remarquer  que 
les  doigt$  sont  beaucoup  p! us' développés  que  les  orteils,  dont 
Faççroissement  partiel  n’eut  été  d’aucune  utilité.  Après  la  nais¬ 
sance  ,  les  doigts  continuent  à  croître  en  longueur  jusqu’à  l’é¬ 
poque  à  laquelle  le  corps  a  pris  son  entier  développement 
Ils  peuvent  devenir  plus  volumineux  quand  l’embonpoint  aug¬ 
mente  ,  et  diminuer  quand  l’amaigrissement  survient  :  ils  pré¬ 
sentent  quelques  rides  dans  la  vieillesse  ;  souvent  aussi  ils  ne 
sont  plus  susceptibles  d’une  extension  completle ,  et  restent 
courbés  vers  la  face  palmaire. 

II.  Placés  à  l’extrémité  des  membres  pectoraux,  les  doigts 
partagent  tous  les  mouvemens  généraux  que  ces  membres 
sont  susceptibles  d’exécuter.  Ils  sont  ainsi  portés  en  avant, 
en  arrière ,  à  droite  ,  à  gauche  ,  en  haut ,  en  bas  ,  incli¬ 
nés  dans  la  pron'alion  ou  la  supination ,  scion  nos  besoins 
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eu  nos  désirs.  Mais  ,  outre  ces  rnouvemens  communs  à 
tout  le  membre  qui  les  supporte  ,  les  doigts  ont  des  mouve- 
m-ens  qui  leur  sont  propres,  et  que  nous  de'vons  spécialement 
étudier  :  toutes  leurs  phalanges  peuvent  se  fléchir  et  s’étendre 
les  unes  sur  les  autres ,  et  le  mode  d’articulation  de  la  pre¬ 
mière  avec  l’os  du  métacarpe  lui  permet  d’exécuter  des  mouve- 
mens  latéraux  et  de  circumduction  :  le  pouce  seul  fait  excep¬ 
tion  à  cette  règle  ;  sou  articulation  avec  le  métacarpe  ne  lui 
permet  que  des  rnouvemens  obscurs  de  flexion  et  d’extension  ; 
mais  l’os  du  métacarpe  qui  le  soutient  est  isolé  des  autres  et 
articulé  avec  les  os  du  carpe  ,  de  manière  à  exécuter  des 
rnouvemens  de  rotation  beaucoup  plus  étendus  que  ceux  des 
autres  doigts.  C’est  ici  le  lieu  de  remarquer  que  la  direction 
du  pouce  n’est  pas  la  même  que  celle  de  ces  derniers  ;  lorsque 
l'a  main  est  dans  l’extension ,  la  face  palmaire  du  pouce  cor¬ 
respond  ,  à  très -peu  près  ,  au  côté  radial  de  l’index  ;  lorsque 
les  doigts  sont  légèrement  fléchis  elle  est  directement  en 
opposition  et  en  contact  avec  celle  des  autres  doigts;  enfin  , 
lorsque  les  doigts  sont  dans  une  flexion  complette,  la  face  pal¬ 
maire  du  pouce  se  porte  naturellement  sur  la  face  dorsale  des 
autres  doigts  qu’il  croise ,  comme  on  Je  voit  lorsque  le  poing 
est  fermé.  C’est  surtout  à  la  mobilité  et  à  la  direction  du  pouce 
que  la  main  doit  la  plupart  des  usages  qu’elle  remplit.  En  effet, 
si  le  pouce  était  sur  la  même  ligne  ,  on  pourrait  bien  encore 
saisir  faiblement  un  corps  léger  entre  les  faces  latérales  de  deux 
doigts ,  où  soulever  avec  un  ou  plusieurs  doigts  fléchis  un 
corps  qu’ils  pourraient  embrasser,  ou  dans  lequel  ils  s’engage¬ 
raient;  mais  comment ,  sans  cette  disposition  admirable , 
l’homme  aurait-il  pu  tenir  l’outil  qui  cultive  la  terre,  l’arme 
qui  repousse  les  agressions  étrangères,  l’instrument  qui  fa¬ 
çonne  les  divers  produits  des  arts ,  et  la  plume  qui  peint  la 
pensée  ?  Il  n’est  pas  vraisemblable ,  sans  doute  ,  que  ce  soit  à 
cette  causé  seule  que  l’homme  doive  sa  supériorité  morale  sur 
le  singe  ,  dont  la  main  ne -diffère  de  celle  de  l’homme  que  par 
celte  seule  circonstance  essentielle;  mais  il  est  bien  démontré 
que  sans  elle ,  l’homme  aurait  été  dans  l'impossibilité  physique 
de  se  livrer  à  la  plupart  des  arts  ,  à  la  découverte  desquels  de¬ 
vaient  le  conduire  ses  besoins ,.  ses  tentatives  ou  son  génie-. 

Les  doigts  ne  sont  pas  'seulement  des  organes  mécaniques 
destinés  à  saisir  ,  à  éloigner  ou  à  rapprocher  de  nous  les  ob¬ 
jets  extérieurs;  comme  tout  le  reste  de  la  surface  cutanée, 
ils  jouissent  de  la  faculté  d’être  impressionnés  par  diverses  qua¬ 
lités  du  corps  ,  telles  que  la  chaleur,  l'humidité la  consis¬ 
tance,  etc.;  ils  sont  encore  les  seuls  organes  qui  puissent  en 
discerner  la  forme  ,  que  le  reste  de  la  surface  du  corps  ne  peut 
pas  apprécier.  Ainsi  ks  doigts  sont,  comme  toutes  les  autres  ' 
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parties,  doués  du  tact ,  pris  dans  son  sens  le  plus  e'tendu  ;  ils 
sont  de  plus  l’orga.ne  spécial  du  toucher.  C’est  à  tort  que  beau¬ 
coup  de  physiologistes  ont  confondu  ces  deux  sources  de  sen¬ 
sations  :  le  toucher  nous  instruit  des  qualite's  géométriques  des 
corps,  et  le  tact  de  leurs  qualite's  générales ,  telles  que  le  froid, 
la  chaleur ,  la  sécheresse  ,  l’humidité  :  la  plupart  des  sensations 
du  tact  sont  relatives  ;  celles  du  toucher  sont  absolues.  Le  tou- 
cherparaît  bien  n’être  qu’une  modification  du  tact,  due  à  la  con¬ 
formation  extérieure  des  doigts  ;  mais  celui-ci  est  commun  à  la 
main  et  aux  autres  parties  de  la  surface  cutanée,  à  l’homme  et 
aux  autres  animaux  ;  on  peut  dire  ,  au  contraire  ,  que  l’autre 
est  exclusivement  réservé  aux  doigts  de  l’homme.  J’ai  donné 
plus  d’extension  à  ces  idébs  ,  dans  un  Mémoire  sur  la  sym¬ 
pathie  (  Mélanges  de  chirurgie  et  de  phj-siologie  ,  pag.  j). 

Ce  toucher  délicat,  dont  les  doigts  sont  le  siège  exclusif, 
est  le  résultat ,  à  la  fois  ,  de  leur  structure  intime ,  du  nombre 
et  du  volume  des  artères  et  des  nerfs  qui  s’y  distribuent ,  et  de 
leur  conformation  extérieure ,  du  nombre  et  de  la  mobilité  des 
doigts  et  des  phalanges,  et  de  cette  direction  si  importante  du 
pouce,  dont  la  face  palmaire  se  met  en  contact  avec  la  face 
correspondante  des  doigts;  de  sorte  que  le  corps,  dont  nous 
voulons  reconnaître  les  qualités  ,  se  trouve  de  toute  part  enve¬ 
loppé  de  papilles  nerveuses  susceptibles  de  transmettre  au 
sensorium  communeles  impressions  les  plus  légères.  Voulons- 
nous  alors  étudier  d’une  manière  plus  exacte  la  forme  d’un 
-corps;  nous  le  faisons  rouler  doucement  sous  la  pulpe  de 
nos  doigts  ,  afin  que  tous  les  points  de  sa  surface  soient  mis  en 
contact" immédiat  avec  les  papilles ,  et  que  le  même  point  soit 
exploré  par  plusieurs  d’entre  elles  ;  nous  l’agitons  en  divers 
sens  entre  nos  doigts ,  afin  que  tantôt  il  agisse  sur  les  papilles  en 
s’approchant  d’elles  ,  tantôt  en  s’en  éloignant ,  et  tantôt  en 
étant  placé  immédiatement  audessous  d’elles  :  les  papilles  sont 
alors ,  suivant  quelques  auteurs  ,  dans  une  sorte  d’érection 
qu’il  est  bien  difficile  de  démontrer.  Quoi  qu’il  en  soit,  le  corps 
placé  entre  le  pouce  et  l’index  ,  par  exemple  ,  exerce-t-il  sur 
chacun  de  ces  doigts  une  pression  assez  forte  à  son  centre ,  et 
diminuant  par  degré  tout  au  tour ,  cette  sensation  est-elle 
toujours  la  même  dans  lès  divers  mouvemcns  que  nous  impri¬ 
mons  à  ce  corps ,  nous  jugeons  qu’il  est  d’une  forme  sphe'- 
rique.  Une  pression  vive  dans  un  seul  point  nous  fait  connaître 
qu’un  corps  est  poiûlu.  Toutes  les  parties  du  doigt  sont  pres¬ 
sées  également  quand  le  corps  est  poli.  L’étendue  sur  laquelle 
se  fait  "l’impression  nous  donne  l’idée  des  dimensions  de  l’objet 
qui  la  produit.  Nous  jugeons  de  sa  dureté  ou  de  sa  mollesse, 
suivant  qu’il  résiste  ou  qu’il  cède  à  la  pulpe  des  doigts ,  etc. 
Enfin  ,  ses  organes  peuvent  acquérir  la  faculté  de  distinguer 
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certaines  qualités  qu’ils  ne  sont  pas  ordinairement  susceptibles 
d’appre'cier  ;  c’est  ainsi  que  quelques  aveugles  reconnaissent 
par  le  toucher  la  couleur  des  objets  qu’on  leur  pre'sente. 

On  voit,  par  ce  que  nous  avons  dit,  combien  est  grande  pour 
l’homme  l’utilité'  des  doigts  >  considérés  comme  moyen  de  sai¬ 
sir  et  comme  organes  imme'diats  du  toucher. -Quelque  grande 
que  soit  cette  utilité' ,'  elle  a  été  e'videmment  exagérée  par 
Buffon ,  qui  a  nomme'  le  toucher  le  correcteur  des  autres  sens  , 
tandis  qu’il  n’est,  à  proprement  parler,  que  celui  de  la  vue. 
Buffon  a  encore  e'mis  une  autre  ide'e  qui  n’est  pas  moinS  exa¬ 
gérée  que  la  première  J  à  laquelle  elle  se  lie  :  c’est  que  l’intel¬ 
ligence  des  animaux  est  proportionnée  au  nombre  de  leurs 
doigts.  Cette  idée  peut  être  vraie  en  général,  mais  elle  offre  des 
exceptions  bien  nombreuses  :  ainsi,  le  cheval ,  solipède  ,  est 
bien  plus  susceptible  d’éducation ,  comme  l’observe  Haller, 
que  le  porc  à  pied  fouïebu,  que  le  lapin  qui  a  cinq  doigts. 
Nous  ne  pouvons  pas  croire  qu’un  homme  à  qui  l’on  coupe¬ 
rait  le  petit  doigt  peu  après  sa  naissance  ,  fût  pour  cela  moins 
apte  à  cultiver  les  sciences  et  les  arts  ,  et  nous  ne  voyons  pas 
quecéux  qui  spntnés  avec  six  doigts  bien  conformés  à  chaque 
main  ,  aient  donné,  en  aucun  genre,  des  preuves  de  supério¬ 
rité'  sur  les  autres  hommes. 

Les  doigts  ont  des  usages  si  nombreux ,  que  je  n’ai  pu  en 
indiquer  qu’une  bien  petite  partie.  Ils  sont  d’ailleurs  si  connus, 
qu’il  était  inutile/de  lés  énumérer;  j’ajouterai  seulement  ,  en 
terminant  ce  qui  est  relatif  à  cet  objet,  qùe  les  doigts  ont  vrai¬ 
semblablement  été  les  principaux  organes  au  moÿen  desquels , 
dans  les  sociétés  primitives,  les  hommes  se  sont. communiqué 
leurs  idées  :  c’est  également  au  moyen  des  doigts  que  des  peuples 
qui  parlent  des  langues  diverses  ,  parviennent  à  se  faire  con¬ 
naître  leurs  besoins  ou  leurs  volontés.  C’est  ainsi  que  le  mou¬ 
vement  répété  par  lequel  oh  ramène  rapidement  les  doigts  vers 
le  corps ,  donne  l’idée  derapprochement ,  de  désir  ;  celui  parle- 
quelon  les  écarte,  donne  l’idée  d’éloignement,  de  refus  :  l’in¬ 
dex,  tenu  seul  dans  l’extension ,  porte  l’idée  de  choix,  de  vo¬ 
lonté  spéciale  ;  les  doigts  fléchis  et  rassemblés  indiquent  la 
menace,  la  colère  Retendus  en  supination,  ils  sont  un  gage  de 
paix  et  d’amitié  ;  présentés  dans  l’extension  ,  ils  indiquent  une 
mesure  s'ils  sont  rapprochés  et  dirigés  horizontalement;  un 
nombre  ,  s’ils  Sont  écartés  les  uns  des  autres  et  dans  la  direc¬ 
tion  verticale ,  etc.,  etc. 

III.  Le  doigt  étudié  sous  le  rapport  pathologique,  peut  être 
envisagé  sous  deux  points -de  vue.  Nous  avons  d’abord  à 
parler  de  quelques  changemens  que  le  doigt  est  susceptible 
d’éprouver  dans  les  maladies  dont  il  n’est  pas  le  siège  spécial  ; 
nous  aurons  ensuite  à  faire ,  .soit  la  simple  énumération  ,  soit 
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la  description  abre'ge'e  des  maladies  qui  lui  sont  particulières. 

Les  doigts,  conside're's  sous  le  rapport  de  la  séméiotique , 
semblent  d’abord  ne  rien  offrir  de  bien  important;  cependant, 
en  approfondissant  cet  objet,  il  nous  a  paru  pre'senter  plusieurs 
points  qui  ne  sont  pas  sans  inte'rêt. 

Le  volume  des  doigts  peut. être  augmente'  ou  diminue'  dans 
leur  totalité' ,  ou  en  partie  seulement  :  leur  tume'faction  ge'né- 
rale  existe  fre'quemment  dans  la  pléthore  accidentelle  qui  ré¬ 
sulté  d’une  vie  inactive ,  d’une  nourriture  trop  succulente  , 
d’un  retard  dans  les  menstrues,  les  hémorroïdes,  ou  toute 
autre  évacuation  périodique  ;  on  rencontre  également  cette 
tume'faction  dans  la  fièvre  inflammatoire ,  dans  la  scarlatine  et 
dans  l’angine  gangre'neuse  ;  dans  tous  ces  cas  ,  la  peau  qui  re¬ 
couvre  les  mains  est  sensiblement  plus  rouge  que  dans  l’e'tat 
naturel,  et  les  doigt  ne  peuvent  être  fléchis  qu’incomple'tement. 
Dans  les  maladies  chroniques ,  au  contraire ,  le  volume  des 
doigts  diminue  considérablement,  et  notamment  dans  les  in¬ 
tervalles  des  articulations  où  les  parties  molles  sont  en  plus 
grande  proportion  ,  et  les  os  moins  volumineux. 

On  observe  souvent  dans  les  doigts  une  tume'faction  par¬ 
tielle  qui  correspond  aux  articulations  ;  on  doit  s’informer 
exactement  à  quelle  e'poque  ce  gonflement  est  survenu ,  quelle 
est  la  cause  qui  l’a  produit,  quels  sont  les  symptômes  qui  l’ont 
accompagne',  et  si  d’autres  jointures  en  ont  été  affecte'es  :  la 
goutte  r  le  rhumatisme ,  l’affection  scrophuleuse ,  une.  cause 
vulne'rante  exte'rieure ,  peuvent  produire  et  laisser  un  gonfle¬ 
ment  de  cette  espèce  ,  et  il  n’est  pas  indiffe'rent  pour  le  me'de¬ 
cin  ,  quelle  que  soit  la  maladie  qu’il  traite,  de  connaître  ces 
circonstances.  L’atrophie  partielle  d’un  doigt  ou  d’une  pha¬ 
lange,  est  presque  toujours  la  suite  d’une  lésion  externe  qui  a 
nécessité  un  repos  prolonge'  et  l’application  d’un  bandage;  le 
médecin-  devra  s’assurer  que  c’est  à  cette  cause  qu’elle  est  due; 
elle  pourrait,  dans  quelques  cas,  aussi  bien  que  la  longueur 
considérable  des  doigts  par  rapport  au  reste  du  corps  ,  faire 
soupçonner  le  vice  rachitique ,  que  beaucoup  de  malades ,  sur¬ 
tout  parmi  les  femmes,  ont  la  faiblesse  de  cacher  au  me'decin. 
La  couleur  des  doigts- mérite  peu  d’attention  ;  elle  est  en 
ne'ral  la  même  que  celle  des  autres  parties  du  corps  ;  leur 
chaleurvar.ie  e'galement  avec  la  chaleur  générale  ;  néanmoins, 
il  est-certains  cas  dans  lesquels  l’une  et  l’autre  méritent  d'être 
observe'es.  Ainsi  la  lividité'  des  doigts  ,  et  le  froid  qu’ils  offrent 
au  tact  du  me'decin  ,  sont  quelquefois  les  premiers  signes  qui 
le  conduisent  à  reconnaître ,  dans  le  malade  qu’il  observe, 
une  affection  organique  du  cœur.  Dans  certaines  fièvres'  pério¬ 
diques,  le  frisson  qui  marque  le  retour  du  paroxysme  est  presque 
borne' aux  doigts  qui  deviennent  pâles  ou  livides.  Il  semblerait 
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qu’un  frisson  aussi  léger  ne  mérite  pas  de  fixer  l’attention  -, 
cependant  il  est  d’une  si  haute  importance  dans  quelques 
cas ,  que  le  malade  peut  être  sauvé  si  on  l’observe ,  et  doit  suc¬ 
comber  si  on  le  néglige  -,  je  veux  parler  des  fièvres  pernicieuses 
intermittentes  qui  prennent  le  type  rémittent.  Le  célèbre  Tcrti 
a  observé  dans  ces  cas  que  le  plus  léger  refroidissement  des 
doigts  ,-des  orteils  et  de  l’extrémité  du  nez  ,  suffisait  pour  au¬ 
toriser  à  donner  le  quinquina  à  haute  dose,  et  ii  a  plusieurs 
fois  eu  occasion,  dans  sa  pratique,  d’en  éprouver  les  effets 
surprenans. 

En  examinant  les  doigts  des  malades,  on  ne  doit  pas  oublier 
de  faire  attention  aux  boutons  dont  ils  sont  quelquefois  le 
siège  :  dans'les  affections  psoriques  ,  l’éruption  est  communé¬ 
ment  plus  abondante  et  mieux  dessinée  à  l’origine  des  doigts 
que  sur  aucune  autre  partie.  On  ne  doit  pas  non  plus  négliger 
la  desquammation  qu’ils  présentent  à  la  suite  de  quelques  fiè¬ 
vres  éruptives  ,  telles  que  la  scarlatine,  qui  exige  dans  la  con¬ 
valescence  des  soins  particuliers. 

La  direction  des  doigts  et  leurs  mouvemens  peuvent  aussi 
appeler  l’attention  du  médecin.  Laroideur  de  ces  organes  peut 
être  la  suite  d’une  contusion  ,  d’une  carie  ,  du  rhumatisme , 
de  la  goutte  •,  ces  circonstances  peuvent' fixer  le  jugement  du 
médecin  sur  la  nature  obscure  d’une  douleur  qui  se  fait  sentir 
dans  quelque  autre  articulation  ,  et  déterminer  son  choix  sur 
les  remèdes  qu’il  doit  employer.  La  paralysie  d’un  ou  de  plu¬ 
sieurs  d’entre  eux ,  peut  avoir  succédé  à  la  blessure  des  nerfs  , 
à  un  rhumatisme  ,  à  une  attaque  d’apoplexie ,  circonstances 
dont  il  est  très-important  de  tenir  compte  dans  le  -diagnostic 
des  maladies  consécutives  ,  et  dans  les  indications  qu’elles 
présentent  :  le  tremblement  habituel  des  doigts  indique  seule¬ 
ment  une  grande  irritabilité  nerveuse,  ou  l’affaiblissement  qui 
résulte  de  l’âge  5  celui  qui  est  accidentel,  mérite  une  plus 
grande  attention ,  surtout  s’il  est  récent ,  soit  qu’il  ait  succédé 
à  une  affection  morale  vive ,  -ou  qu’il  accompagne  le  frisson 
d’une  maladie  qui  débute ,  ou  d’une  fièvre  qui  revient  par 
accès. 

Dans  le  cholera-morbus ,  les  doigts  se  courbent  en  dedans , 
comme  l’observait  Arétée  de  Cappadoce  ;  dans  la  plupart  des 
affections  convulsives  ,  telles  que  l’hystérie  et  l’épilepsie  ,  ils 
offrent  des  contractions  spasmodiques  très-remarquables;  on  a 
prétendu  que  la  position  du  pouce  caché  dans  la  paume  de  la 
main  sous  les  autres  doigts  ,  était  un  signe  pathognomonique 
de  l’épilepsie  ;  mais  autant  que  je  puis  m’en  rapporter  à  mon 
expérience,  beaucoup  moins  étendue  en  médecine  qu’en  chi¬ 
rurgie,  ce  phénomène  a  également  lieu  dans  les  convulsions 
hystériques,  étonné  l’observe  pas  constamment  dans  l’épilépsie. 
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Les  doigts,  dans  l’état  de  maladie ,  offrent  aussi  quelquefois 
un  mouvement  automatique  qui  n’est  point  convulsif  comme 
celui  dont  nous  venons  de  parler ,  et  qu’on  nomme  carpholo- 
gie ,  symptôme  qui  se  pre'sente  fréquemment  dans  les  fièvres 
ataxiques,  et  qui  indique  toujours  un  grand  danger.  Le  ma¬ 
lade  promène  ses  doigts  sur  son  lit,  sur  les  objets  qui  l’envi¬ 
ronnent  ,  ou  les  porte  vaguement  en  l’air ,  en  les  rappro¬ 
chant  fréquemment  comme  s’il  voulait  saisir  quelque  chose. 
Un  autre  phe'nomène  bien  remarquable  que  présentent  les 
doigts  ,  est  l’espèce  de  repos  et  de  liberté'  dont  ils  jouissent 
dans  le  spasme  violent  et  ge'ne'ral  qui  affecte  toutes  les  autres 
parties  du  corps  chez  les  individus  affecte's  du  tétanos.  . 

La  perte  d’une  phalange  ou  d’un  doigt  entier  doit  toujours 
porter  le  médecin  à  s’informer  de  la  cause  qui  -en  a  nécessité 
l’amputation.  Il  peut  tirer,  de  cette  circonstance  ,  des  e'clair- 
cissemens  utiles  sur  la  maladie  dont  est  actuellement  atteint 
l’individu  gu’il  observe. 

IV.  Les’  doigts  sont  exposés  à  un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies  ;  la  carie  ,  le  spina-ventosa ,  la  ne'crose ,  attaquant 
quelquefois  les  phalanges  sujettes  aussi  ,  comme  les  autres 
os  ,  à  des  .fractures  :  les  articulations  qui  les  unissent  sont 
expose'es  aux  luxations,  aux  tumeurs  blanches,  à  la  goutte,. au 
rhumatisme.  Les  parties,  molles  sont  sujettes  aux  engelures, 
aux  verrues,  aux  gerçures  ,  à  l’inflammation  qui  porte  le  nom 
de  panaris  ,  aux  plaies  par  instrumens  coupans.ou  conton- 
dans,  aux  brûlures  ;  une  cause  externe  quelconque  peut, 
quand  elle  agit  avec  force  ,  e'craser  ou  emporter  à  la  fois  les 
parties  mçlles  et  dures  qui  forment  une  portion  ou  la  totalité 
du  doigt.  Enfin ,  la  peau  qui  entoure  le  bord  adhérent  des  on¬ 
gles,  est  sujette  à  se  détacher  et  à  se  renverser  vers  l’articula¬ 
tion  voisine  ,  en  formant  une  sorte  de  lanière  étroite ,  qui 
s’étend  davantage  et  cause  une  douleur  assez  vive  chaque  fois 
qu’elle  est  relevée  par  un  corps  extérieur.  On  donne  le  nom 
d’envie  à  ce  léger  mal ,  qui  ne  mérite  pas  une  place  dans  le 
tableau  nosologique.  La  plupart  des  maladies  dont  nous  avons 
parlé  sont  décrites  dans  d’autres  articles  qu’on  pourra  consul¬ 
ter  en  particulier.  Nous  ne  parlerons  parconséquent  ici  que  de 
quelques-ynes  d’entre  elles. 

On  peut  ranger  sous  quatre  séries  les  maladies  propres,  aus 
doigts  :  la  première  comprend  celles  qui  sont  le  résultat  d’une 
cause  externe  quelconque  ;  je  les  nomme  lésions  physiques; 
dans  la  seconde  se  trouvent  comprises  celles  qui  sont  l’effet 
d’un  changement  spontané  dans  l’organisation  du  doigt,  telles 
que  le  panaris,  la  goutte  ,  le  rhumatisme,,  les  tumeurs  blan¬ 
ches  ,  la  carie,  etc.  ,  etc.  :  on  peut  les  désigner  sous  le  nom  de 
maladies  organiques  ;  elles  appartiennent  toutes  à  des  articles 
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particuliers.  Les  fonctions  des  doigts  ,  conside're's  comme  or¬ 
ganes  de  l'appréhension  et  du  toucher, peuvent  aussi  être  alté- 
re'es  sans  qu’il  y  ait  de  lésion  appréciable  dans  les  parties  qui 
les  forment  :  ces  maladies  constituent  le  troisième  ordre;  en¬ 
fin  ,  au  quatrième  appartiennent  les  différens  vices  de  confor¬ 
mation.  De  ces  différentes  affections  des  doigts,  quelques- 
unes  seulement  doivent  être  décrites  ici  d’une  manière  suc- 

Les  plaies  des  doigts  sont  faites  par  instrumens  tranchans  , 
piquans  ou  contondans  ;  les  premières  peuvent  n’intéresser  que 
les  tégumens  ou  s’étendre  aux  artères  ,  aux  tendons  et  même 
aux  articulations  et  aux  os;  celles  qui  n’intéressent  que  les  té¬ 
gumens  doivent  être  réunies  par  première  intention  ,  au  moyen 
de  bandelettes  agglutinatives  si  elles  sont  considérables  ,  et  de 
taffetas  d’Angleterre  lorsqu’elles  ont  peu  d’étendue.  Celles  qui 
intéressent  les  artères  collatérales  peuvent  être  traitées  de  la 
même  manière,  il  faut  seulement  y  joindre  une  bande  assez 
fortement  serrée  pour  arrêter  l’hémorragie.  Lorsque  les  ten¬ 
dons  extenseurs  ont  été  coupés  transversalement ,  le  doigt  se 
présente  dans  la  flexion ,  il  peut  s’étendre  lorsqu’on  le  redresse, 
mais  il  se  fléchit  de  nouveau  dès  qu’on  l’abandonne  à  lui-même; 
il  est  absolument  nécessaire  alors  demaintenir  le  doigt  étendu 
au  moyen  d’une  attelle  fixée  sur  sa  face  palmaire  ,  à  l’aide 
d’une  bande  étroite  ;  lorsqu’au  contraire  ce  sont  les  tendons 
fléchisseurs  qui  sont  blessés  ,  il  n’est  pas  nécessaire  de  mettre 
une  attelle ,  parce  que  le  mode  d’articulation  des  phalanges 
ne  leur  permet  pas  de  prendre ,  après  la  section  du  fléchis¬ 
seur,  une  autre  position  que  celle  qu’on  leuj  donnerait  au 
moyen  de  l’attelle  :  si  les  ligametts  articulaires  ou  les  os  eux- 
mêmes  étaient  coupés  ou  fracturés ,  il  faudrait ,  au  lieu  d’une 
attelle  en  mettre  deux  ou  même  quatre,  ou  placer  le  doigt 
dans  une  gouttière  de  carton  :  ces  divers  appareils  doivent 
être  portés  sans  interruption  ,  jusqu’à  ce  que  les  os ,  les  ten¬ 
dons  ou  les  ligamens  soient  réunis. 

Les  plaies  par  instrumens  piquans  sont  plus  dangereuses  que 
les  précédentes  ;  dans  quelques  cas  ,  à  la  vérité ,  elles  ne  sont 
suivies  d’aucun  accident,  et  les  malades  se  contentent  d’enve¬ 
lopper  leur  doigt  pendant  quelques  jours;  mais  dans  d’àulres 
elles  détermincnt'le  gonflement  inflammatoire  du  doigt,  de 
la  main ,  de  l’avant-bras  et  du  bras ,  des  convulsions  géné¬ 
rales,  et  même  le  tétanos  ;  pour  prévenir  des  accidens  aussi 
graves ,  on  doit  d’abord  conseiller  aux  malades  de  tenir  pen¬ 
dant  longtemps  le  doigt  plongé  dans  un  bain  émollient  ,  et  si 
nonobstant  cela  le  gonflement  survient,  il  faut  de  suite  débri¬ 
der  la  plaie  pour  en  arrêter  les  progrès.  A  quelque  époque  de 
la  maladie  qu’on  soit  appelé,  ces  débridemens  doivent  tou- 
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jours  être  pratiqués,  à  moins  qu’il  ne  se  soit  déjà  formé  spon¬ 
tanément  des  ouvertures  assez  larges  aux  parties  affectées.  -î 

Enfin  ,  les  plaies  par  instrumens  coulondans  offrent  les 
mêmes  dangers  et  demandent  l’emploi  des  mêmes  moyens  ; 
elles  nécessitent  quelquefois  aussi  l’amputation  ,  à  laquelle 
cependant  il  ne  faut  recourir  que  dans  les  cas  où  la  gangrène 
s’est  emparée  de  la  partie  écrasée',  et  dans  ceux  où  une  por¬ 
tion  du  doigt  a  été  complètement  séparée  par  la  violence  du 

Dans  les  plaies  venimeuses  faites  par  des  animaux  enragés, 
doit-on  préférer  l’amputation  du  doigt  à  la  cautérisation  ?  Il 
ii’y  a  pas  à  ce  sujet  de  précepte  général  :  on  doit  se  décider 
pour  l’une  ou  l’autre  opération ,  suivant  le  lieu  qu’occupent  les 
plaies,  leur  profondeur,  et  leur,  nombre.  Ainsi,  lorsque  il  y  a' 
plusieurs  plaies  et  qu’elles  sont  profondes,  lorsqu’elles  occupent 
la  dernière  phalange  ,  qui  se  trouverait  détruite  presque  eu 
totalité  par  les  diverses  cautérisations  qu’il  faudrait  y  prati¬ 
quer  ,  nul  doute  que  l’amputation  ne  soit  préférable  ;  mais 
dans  tous  les  cas  où  l’on  pourra  espérer  que  la  phalange  cau¬ 
térisée  sera  encore  de  quelque  utilité  au  malade ,  il  faudra  faire 
tout  son  possible  pour  la  conserver. 

Les  corps  étrangers  qui  s’engagent  dans  les  doigts  sont 
presque  toujours  de  petites  échardes  de  bois  qui  pénè¬ 
trent  entre  l’ongle  et  lé  derme  ,  et  se  cassent  en  s’y  introdui¬ 
sant.  Souvent  ils  ne  produisent  aucun  accident  et  sortent  peu 
à  peu  à  mesure  que  l’ongle  lui-même  continue  de  croître; 
d’autres  fois  aussi  ils  déterminent  une  inflammation  dont  le  seul 
remède  est  i’ extraction  des  corps  qui  la  produisent.  S’il  n’Ust 
pas. possible  de  les  saisir  avec  des  pinces  et  de  les  retirer,  if 
faut  inciser  l’ongle  sur  leur  trajet  pour  les  enlever.  11  en  est 
de  même  des  épines  ou  autres  corps  qui  pénètrent  dans  les 
tégumens  ou  le  tissu  cellulaire  ;  s’ils  ne  produisent  aucun 
accident,  on  les  néglige  j  s’ils  excitent  de  l’inflammation,  il  faut 
les  extraire.  ..  1 

Il  me  reste  à  parler,  pour  terminer  ce  que  j’avais  adiré 
sur  les  lésions  physiques  des  doigts  ,  des  soins  particuliers 
qu’exigent  les  brûlures  de  çes  organes.  Lorsque  la  peau  qui 
les  recouvre  a  été  détruite  par  l’action  de  la  chaleur  ,  ils  sont 
exposés  à  contracter  pendant  le  traitement  des  adhérences  vi¬ 
cieuses  ,  soit  par  leurs  côtés  avec  les  doigts  voisins  ,  soit  par 
leur  face  antérieure  avec  la  paume  ,  soit  même  par  leur  face 
postérieure  ou  dorsale  avec  le  dos  de  la  main  :  pour  prévenir 
une  telle  difformité  qiii  gêne  plus  ou  moins  ,  ou  même  supprime 
tout  à  fait  les  mouvemens  des  doigts ,  il  est  nécessaire  de  placer 
entre  chacun  de  ces  organes  desbandeleltes  enduites  de  cc'rat  ;  et 
même  pour  peu  que  les  doigts  aient  de  disposition  à  se  fléchir 
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ers  la  face  palmaire,  ou  à  se  renverser  vers  l’autre,  il  faut  les 
maintenir  étendus  à  l’aide  d’une  planche  disposée  à  peu  près 
comme  la  mafn,  et  fournissant  à  chaque  doigt  une  sorte  d’at¬ 
telle  à  laquelle  ou  le  fixe  :  on  ne  cesse  d’en  faire  usage  que 
quand  la  cicatrisation  est  ache.ve e  ^quelquefois  aussi  le  chirur¬ 
gien  n’est  consulte'  que  quand  les  adhérences  sont  de'jà  for¬ 
mées  ,  ou  bien  ces  adhe'rences  sont  conge'niales ,  et  celui  qui 
les  offre ,  incapable  souvent  de  se  livrer  à  aucune  profession, 
demaude  d’en  être  de'barrasse'  :  il  faut  alors,  à  l’aide  du  bis¬ 
touri,  inciser  d’un  seul  coup  les  adhérences  latérales  :  pour  celles 
de  la  face  palmaire  ou  dorsale  dh  doigt  ,  on  est  souvent  obligé 
de  faire  plusieurs  incisions  ,  parce  qu’il  . se  présente  non-seule¬ 
ment  des  adhe'rences  entre  la  peau  de  la  main  èt  celle  des  doigts , 
mais  aussi  entre  les  te'gumens  qui  recouvrent  chacune  des  pha¬ 
langes,  Lorsqu’on  a  suffisamment  débridé ,  on  relève  ou  bien 
on  abaisse  autant  que  se  peut  les  doigts  ,  on  les  amène  le 
plus  près  possible  de  llextension  naturelle  ,  et -on -lès  fixe 
chacun  en  particulier  au- prolongement  correspondant1  de  la 
planche  digitée.  On  ne  parvient  pas  toujours  à  étendre  com¬ 
plètement  les  doigts  ;  mais,  malgré;  leur  direction  recourbée; 
ils  peuvent  suffire  à  la  plupart  des  besoins  ordinaires. ; 

Les  principales  lésions  de  fonctions  dés  doigts  sont  la  para¬ 
lysie  et  la  rétraction  de  ces  organes',  l’augmentation  et  la  di¬ 
minution  dè  leur  sensibilité' tactile.  • 

Lorsque  les  doigts  sont  atteints  d’une  paralysie  partielle'  qui 
frappe  seulement  leurs  muscles  extenseurs  ;  et  que  la  maladie  a 
résiste  aux  divers  remèdes; -conseillés  dans  les  affections’  de'ee 
genre  ,  on-peut  remplacer  l’action  des  muscles  paralysés  par 
celle  d’une  machine  qui  tend  à  relever  les  doigts  à  mesure  que 
les  fléchisseurs  cessènt  de  se  contracter.  .Une  machine  de  cette 
espèce ,  conçue  et  exécutée  par  M.. Delacroix  ,'pofur  un  maître 
de  forté  -  piano  ,  a  tellement  bien  rempli  les  vues  ingénieuses 
de  son  auteur,  que  le  malade  peut  ,  a  l’aide  de  ce  moyen  ; 
exercer  un  talent  dont  il  tiré  son  existence.  0n  peutvoir  dans 
le  Journal  de  médecine. de. l’année  t8i3,  la  description  dé 
cette  machine. 

La  rétraction  d’un  ou  de  plusieurs  doigts  succède  quelque¬ 
fois  à  la  paralysie  dès  extenseurs:;,  mais  le-  plus  souvent  elle 
est  produite  par  la  contraction  constante’  et  graduellement 
augmentée  d’un  des  muscles  fléchisseurs  dont  le  tendon  forme 
alors  une  saillie  très-prononcée  sous  les  te'gumens  de  la  paume 
de  la  main  :,on  peut  quelquefois  au -moyen  d’une 'àttellè  pré¬ 
venir  les  progrès  de  la  rétraction  commençante  ;  mais  pour 
peu  qu’elle  soit  ancienne,  il  est  nécessaire  de  mettre  à  ntrlè 
tendon  ,  de  l’inciser  et  même  d’en  enlever  une  certaine  por¬ 
tion  ,  avant  de  placer  l’attelle  que  le  malade  doit  porter  pen- 
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dant  un  temps  très-long.  Dans  le  cas  où  la  rè'traction  est 
très -ancienne  ,  les  surfaces  articulaires  des  phalanges  et  du 
métacarpe  ont  pris  une  conformation  telle  que  le  doigt  ne 
.peut  plus  être  ramené  à  sa  direction  naturelle  ;  dans  ce  cas 
.toute  ope'ratipn  serait  inutile  ,  et  le  mal  est  audessus  des  res- 
_sp(irçes  de  l’art. 

La  sensibilité  tactile  des  doigts  peut  être  augmentée  dans 
quelques  cas ,  au.  point  de  rendre  douloureux  lé  contact  des 
.corpS  extérieurs.  C’est  ce  qu’on  observe  particulièrement  dans 
la  convalescence  des  maladies  graves  et  dans  tous  les  cas  où 
ces  organes  ont  été  longtemps  dans  un  repos  absolu.  D’autres 
lois  cette  sensibilité  est  constamment  exaspérée  par  lé  contact 
de  certains  corps  tels  que  le  duvet  de  la  pêche.  Dans  d’autres 
cas  au  contraire  ,  la  faculté'  de  palper  est  diminuée,  soit  qu’il 
y  ait  paralysie  complette  ou  diminution  du  sentiment ,  soit 
que  l’habitude  :  de  se  livrer  à  un  travail  grossier  ait  produit  l’é- 
paississement  de  l’épiderme",  etpar  suite  affaibli  dans  cet  orgàne 
la  faculté  d’être  affecté  par  les  qualités  tangibles  des  corps. 
La  conduite  à  tenir  dans  ces  divers  cas  est  si  facile  ,  que 
nous  pe  croyons  pas  même  devoir  Findiquer. 

Après  avoir  parlé  des  doigts  surnuméraires  ,  des  adhérence^ 
qui  succèdent,  ordinairement  aux  brûlures  ,  qui  sont  quelque¬ 
fois  çongénialcs,. et  des  effets  de  la  paralysie  et  de  la  rétraction 
des  doigts ,  il  ne  reste  rien  ou  presque  rien  à  dire  sur  leurs 
vices  ;de  conformation  :  j’ajouterai  seulement  que  d’autres 
jçonformations  vicieuses  sont  dans  quelques  cas  le  résultat  d’une- 
luxation  non  réduite  ,  et  surtout  de  la  luxation  de  l’articula¬ 
tion métacarpo-phalangienne  du  pouce  ,  qui ,  plus  que  les 
autres  ,-  devient  promptement  irréductible.  (nous) 

DQLOIRE  ,  s.  f. ,  dolabra.  Bandage  ou  plutôt  manière 
S’appliquer  une  bande  dans  laquelle  le  jet  le  plus  superficiel 
recouvre  jusqu’aux  deux  tiers  celui  qui  est  sous-jacent.  Cè 
nom  lui  vient  de  l’obliquité  des  tours  de  bande  qu’on  a  com¬ 
parée  à  celle  du  tranchant  de  l’instrument  dont  le  bandage 
porte  le  nom.  VoyézXom.  n  ,  pl.  i ,  fig.  f.  («outox) 

DOMESTIQUE  ,  adj .  ,  domesticus ,  de  dornus  ,  maison  ; 
.qui  est  de  là  maison  :  se  dit,  en  zoologie  -,  des  animaux  ap¬ 
privoisés  tels  que  le. bœuf,  le  cheval,  le'chien,  le  chat,  etc.; 
eu  botanique  ,  des  plantes  cultivées  dans  les  jardins  ,  soit  pour 
l’utilité ,  soit  pour  -l’agrément  ;  en  pharmacie  ,  dès  remèdes 
qu’on  a  chez  soi  ,  qu’on  prépare  soi-même  et  dont  on  usé 
'souvent  sans  consulter  le  médecin.  On  appelle  bains  domes¬ 
tiques  les  bains  qu’on  prend  chez  soi  et  même  tous  ceux  qui 
sont  préparés  par  Fart.  On  a  donné  le  nom  de  médecine  do¬ 
mestique  à  des  traités  ,  à  des  livres  ,  où  la  science  ,  'mise  à  la 
portée  de  tout  le  monde  ,  est  souvent  comme  une  arme  dan- 
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gereuse  qui  peut  blesser  et  le  maladroit  qui  s’en  sert  et  l’im¬ 
prudent  qui  se  fie  à  ces  me'decins  amateurs  dont  les  sentences 
infaillibles  et  les  recettes  merveilleuses  ont  e'te'  puise'es  dans 
ces  sortes  d’ouvrages.  Quant  aux  maladies  des  domestiques  , 

Voyez  PROFESSION.  (VILLENEUVE) 

DOMPTE-VENIN,  s.  m.  Voyez  asclépiade. 

(GEOFFROY) 

DORONIC  ,  s.  m.  ,  doronicum  ,  syngénésie  polygamie 
superflue ,  L.  ;  corymbifères ,  J.  Ce  genre  de  plantes  offre  avec 
l’arnica  de  telles  analogies  ,  que  Lamarck  a  cru  devoir  les  réu¬ 
nir.  Linné',  qui  lésa  séparées,  ne  compte  que  trois  espèces  de 
doronic;  le  grand  ,  doronicum  pardalianches  ;  le  petit ,  do¬ 
ronicum  plantagineum  ;  et  le  doronic  pâquerette,  doronicum. 
belUdiastrum.  Le  premier  doit  seul  nous  occuper  ici. 

C’est  une  plante  vivace  ,  qui  croît  dans  les  lieux  ombrage's 
et  montagneux ,  en  Allemagne  ,  en  Suisse ,  en  France  ;  on  la 
trouve communément  dans  les  bois  de  l’ Auvergne.  Sa  racine* 
dit  Lamarck  ,  est  un  peu  tubéreuse  ,  oblongue  ,  obliqué,  tra¬ 
çante  ,  noueuse  ,  et  garnie  de  fibres  latérales  qui  lui  donnent 
en  quelque  sorte  la  forme  d’un  scorpion  :  elle  est  un  peu  aro¬ 
matique,  et  d’une  saveur  douce  légèrement  astringente.  Dè 
nombreuses  discussions  se  sont  élevées  sur  les  propriétés  de 
cette  racine.  Lobel ,  Camérarius  ,  Schrœder  ,  le  colle'ge  des 
me'decins  de  Lyon ,  de  Londres  ,  d’Amsterdam ,  prétendent 
qu’elle  est  alexipharmaque.  Maranta  ,  Aldrovande  ,  Dessen  , 
Jean  Bàuhiii  ,  Mattioli ,  le  cojlége  de  Florence  et  celui  d’U- 
trecht  soutiennent  qu’elle  est  nuisible.  Chacun  cite  à  l’appui 
de  sa  décision  des  expériences  faites  sur  des  animaux,  et  même 
sur  des  hommes.  Conrad  Gesner  voulant  découvrir  la  vérité 
aii  milieu  de  ces  opinions  contradictoires  ,  prit  deux  gros  de 
racine  de  doronic,  qui  déterminèrent ,  au  boutde  huit  heures, 
un.gonflement  à  la  région  de  l’estomac,  et  Une  faiblesse  gé¬ 
nérale,  qu’un  bain  tiède  dissipa.  Je  ne  me  permets  pas  de 
conclure  avec  l’illustre  expérimentateur  la  parfaite  innocuité 
du  doronic.  J’aperçois  au  contraire,  dans  cette  racine  une  ac¬ 
tion  très-prononcée  ,  mais  que  le  praticien  habile  peut  utiliser 
dans  diverses  affections  morbeuses.  En  attendant  que  des  ob¬ 
servations  irrécusables  aient  assigné  au  doronic  la  place  qu’il 
doit  occuper  dans  la  matière  médicale  ,  je  me  borne  à  signa¬ 
ler  les  rapports  frappans  et  multipliés  de  cette  plante  avec 
l’amica  ,  qui  porte  vulgairement  le  nom  de  doronic  d’Alle¬ 
magne'.  Voyez  arnica.  (  F.  p.  c.  ) 

DORSAL  ,  adj.  souvent  pris  subst.  dorsalis,  de  dorsum  , 
dos ,  qui  appartient  au  dos. 

dorsal  (grand)  :  Muscle  situé  à  la  partie  postérieure, 
inférieure  et  latérale  du  tronc,  s’étendant  depuis  les  apo- 
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physes  épineuses  des  six  ou  sept  dernières  vertèbres  du 
dos  ,  celles  de  toutes  les  vertèbres  des  lombes  ,  les  apophyses 
épineuses  des  premières  fausses  vertèbres  de  l’os  sacrum  ,  la 
moitié'- poste'rieure  de  la  crête  de  l’ôs  des  îles  ,  et  les  trois  ou 
quatre  dernières  fausses  côtes  jusqu’à  la  lèvre  poste'rieure  de 
la  coulisse  bicipitale  de  l’hume'rus.  Ce  muscle  ,  aplati  et  qua¬ 
drilatère ,  est  recouvert ,  du  côte'  externe  et  supe'rieur,  par  le 
muscle 'trapèze  ,  dans  le  reste  dé  son  e'tendue,  par  la  peau.  Il 
recouvre- l’oblique  interne  du- bas-ventre  ,  le  dentelé  posté¬ 
rieur  inférieur  avec  l’aponévrose  desquels  il  forme  une  sorte 
de  masse  commune  ,  l’oblique  externe  du  bas-ventre  ,  les  côtes 
inférieures  ,-  une  petite  portion  du  rhomboïde  ,  l’angle  infé¬ 
rieur  de  l’omoplate  ,  le  muscle  sous -épineux  ,  le  grand  den¬ 
telé  et  le  grand  rond.  L’attache  de  Ce  muscle  aux  fausses  côtes 
a  lieu  par  des  espèces  de  digitations  qui  s’entrecroisent  avec 
les  digitations  inférieures  du  muscle  oblique  externe  du  bas- 
ventre.  Ces  digitations  du  grand  dorsal  sont  imbriquées  entre 
elles  ,  c’est-à-dire  qu’elles  se  recouvrent  mutuellement  de  haut 
en  bas.  L’attache  de  ce  muscle,  au  bord  postérieur  de  la  cou¬ 
lisse  bicipitale  de  l’hume'rus  ,  se  fait  par  un  tendon  aplati  ; 
large  d’un  pouce  et  long  d’environ  trois  pouces  ;  ce  tendon  est 
recouvert  par  les  vaisseaux  axillaires  ,  le  plexus  brachial  et  le 
muscle  Coraco-brachial  ;  il -recouvre  le  tendon  du  grand  rond 
auquel  il  est- d’abord  uni  par  du  tissu  cellulaire  et  ensuite  con¬ 
tigu,  et  mouillé  par  de  la  synovie. 

Il  est  facile  de  voir-  d’après  la  disposition  des  différen¬ 
tes  attaches  du  muscle  grand  dorsal  ,  que  ses  fibres  muscu¬ 
laires  doivent  affecter  diverses  directions,  et  qu’en  con¬ 
séquence'  ce  muscle  doit  servir  à  1? exécution  de  mouve- 
raens  variés.  Ainsi  ,  -il  abaisse  le  bras  ,  le  porte  en  arrière \ 
le  fait  tourner  sur  son  axe  de  dehors  en  dedans,  et  de  dedans 
en  arrière  ;-il  abaisse  l’épaule  ,  la  porte  en  arrière  ét  la  main¬ 
tient  abaissée.  S’il  agit  en  même  temps  que  le  grand  pectoral, 
il  approche  le  bras  de  la  poitrine  et  l’y  maintient  fortement 
appliqué;' Lorsqu’on  est  suspendu  par  les  mains  et  que  l’on 
fait  effort  pour*  s’élever  ,  il  entraîne  le  tronc^sur  le  bras ,  il 
peut  aussi  élever  les  quatre  dernières  fausses  côtes  lorsque  le 
bras  est  assüjéti. 

dorsal  (  long  )  :  Muscle  situé  à  la  partie  postérieure  dn 
tronc  ,  s’étendant  depuis  le  sacrum  jusqu’à  la  partie  su¬ 
périeure  du  dos  entre  le  sacro-lombaire  et  les  apophyses  épi¬ 
neuses  des  vertèbres  des  lombes  et  du  dos.  Ce  nniScle  est 
alongé  ,  épais  et  presque  carré  inférieurement,  mince  et  aplati 
supérieurement  où  il  se  termine  -par  ryie  pointe  très-étroité. 
Il  s’attache  au  sacrum  et  aux  dernières  vertèbres  des  lombes, 
par  une  masse  aponévrotique  qui  lui  est  commune  avec  le 
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muscle  sacro-lombaire  ;  aux  premières  vertèbres  lombaires  et 
dernières  dorsales  ,  par  des  languettes  apone'vrotiques  qui  par¬ 
tent  de  leurs  apophyses  e'piueuses  ;  aux  sept  ou  huit  dernières 
côtes ,  par  des  apone'vroses  minces  dont  les  supe'rieures  sont 
plus  longues  et  plus  étroites  que  les  infe'rieures  ;  aux  apo¬ 
physes  transverses  de  toutes  les  vertèbres  du  dos  ,  par  des 
tendons  dont  les  supe'rieurs  sont  plus  longs  et  plus  minces 
que  les  inférieurs  ;  aux  apophyses  épineuses  des  six  ou  sept 
vertèbres  du  dos  qui  suivent  la  seconde  ,  par  des  languettes  - 
apone'vrotiques  dont  la  direction  est  oblique  dè  haut  en  bas 
et  de  dedans  en  dehors. 

Le  long  dorsal  sert  à  maintenir  la  colonne  dorsale  dans  sa 
rectitude  ;  à  la  redresser  lorsqu’on  est  penché  en  avant  ;  à 
la  renverser  en  arrière  et  de  son  côté  s’il  agit  seul  ,  et  direc¬ 
tement  s’il  agit  avec  celui  du  côté  opposé  ;  il  contribue  , 
avec  le  muscle  sacro  -  lombaire  ,  au  mouvement  par  lequel 
le  tronc  tourne  sur  son  axe. 

Partie  dorsale  du  pied  ,  de  la  main  ;  on  s?en  sert  pour  dé¬ 
signer  la  situation  ou  le  rapport  des  parties  molles  qui  re¬ 
couvrent  le  dos  du  pied  et  de  la  main.  Par  exemple  ,  on  dit 
d’un  tendon  qu’il  passe  à  la  partie  dorsale  de  la  main  ,  etc. 

Région  dorsale.  Voyez  dos,  région,  vertèbre',  vertèbre 

DORSALE  ou  DU  DOS.  (  PETIT) 

DORSO-COSTAL ,  adj . ,  dorso-costalis ,  qui  appartient  au 
dos  et  aux  côtes.  Le  petit  dentelé  postérieur  et  supérieur  a  été 
nommé  de  la  sorte  par  M.  Chaussier.  Voyez  dentelé. 

(savary)  , 

dobso-scapulaire,  adj. ,  dorso-scapularis ,  quiappartient  au 
dos  et  à  l’omoplate  ou  scapulum.  C’est  le  nom  que  M.  ChauS- 
sier  donne  au  muscle  rhomboïde.  Voyez  ce  mot.  (savaey) 

dorso-sus-acromjen,  adj.,  dorso-supra-acromianus ,  qui 
s’e'tend  du  dos  à  la  face  supérieure  de  l’apophyse  acromion.  Le 
muscle  désigné  sous  ce  nom,  dans  la  nouvelle  nomenclature, 
est  plus  généralement  connu  sous  celui  de  trapèze.  Voyez  ce 
mot.  (savary) 

dorso-trachélien  ,  ad j . ,  dorso-trachelianus ,  qui  appartient 
au  dos  et  aux  apophyses  transverses  ou  trachéliennes  des  ver¬ 
tèbres  du  cou  ;  muscle  dorso-trachélien.  Voyez  splenius  du 
cou.  (savary)  : 

DOS,  s.  m. ,  dorsum  ;  partie  postérieure  du  tronc  ,  qui 
s’e'tend  depuis  la  dernière  vertèbre  cervicale  jusqu’à  la  pre¬ 
mière  lombaire,  et  d’un'côté  de  la  poitrine  à  l’autre.  La  peau, 
du  tissu  cellulaire  ,  des  muscles  ,  des  artères  ,  des  veines  , 
des  nerfs  et  des  os  ,  entrent  dans  la  composition  de  cette  partie. 

La  peau  du  dos  est  en- général  plus  épaisse ,  plus  dense, 
plus  serrée  que  celle  des  autres  parties  du  corps;  elle  jouit 
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aussi  d’üne  sensibilité  plus  obtuse  puisqu’on  peut  la  pincer 
assez  fortement  sans  exciter  de  la  douleur. 

Le  tissu  cellulaire  de  cette  partie  ge'ne'ralement  lâche ,  est 
toujours  plus  ou  moins  charge'  de  graisse ,  surtout  celui  qui 
se  trouve  place'  imme'diatement  sous  la  peau.  Cette  disposi¬ 
tion  du  tissu  cellulaire  explique  suffisamment  pourquoi  les 
loupes  graisseuses  se  développent  si  fréquemment  dans  cette 
partie  du  corps. 

Les  muscles  qui  entrent  dans  la  composition  du  dos  sont: 
le  trapèze  qui  s’étend  de  l’occipital  ,  du  ligament  cervical 
postérieur ,  de  l’apopliÿse  épineuse  de  la  septième  vertèbre 
cervicale  et  de  toutes  celles  du  dos  au  tiers  externe  du  bord 
postérieur  de  la  clavicule  à  l’acromion  et  à  l’épine  de  l’o¬ 
moplate  j  le  grand  dorsal  qui  s’étend  des  six  ou  sept  der¬ 
nières  vertèbres  du  dos  ,  de  toutes  celles  des  lombes  ,  du 
sacrum  ,  de  l’os  innommé  et  des  quatre  dernières  fausses  côtes 
à  l’humérus  •,  Y  angulaire  qui ,  situé  à  la  partie  postérieure 
latérale  du  cou  et  supérieure  du  dos,  s’étend  de  l’angle  su¬ 
périeur  de  l’omoplate  aux  quatre  premières  vertèbres  du  cou¬ 
le  rhomboïde  qui  s’étend  du  ligament  cervical  postérieur , 
de  la  septième  vertèbre  du  cou  et  des  cinq  premières  du  dos 
à  la  base  de  l’omoplate  -,  le  dentele'  postérieur  supérieur  .qui 
s’étend  de  la  partie  inférieure  du  ligament  cervical  postérieur, 
de  l’apophyse  épineuse  de  la  septième  vertèbre  du  cou ,  et  de 
celles  des  deux  ou  trois  premières  du  dos  à  la  seconde  ,  troi¬ 
sième,  quatrième  et  cinquième  côte  •  le  dentele'  postérieur  et 
inférieur  qui  s’étend  des  deux  ou  trois  dernières  vertèbres  du 
dos ,  et  des  trois  premières  des  lombes  aux  quatre  dernières 
fausses  côtes  ;  le  splenius  qui  s’étend  du  ligament  cervical  pos¬ 
térieur,  de  la  septième'vertèbre  du  cou  et  des  quatre  ou  cinq 
premières  du  dos  ,  à  l’occipital ,  au  temporal  et  aux  deux  pre¬ 
mières  vertèbres  du  cou  ;  le  sacro-lombaire  qui  s’étend  de  la 
partie  postérieure,  du  bassin  aux  côtes  et  aux  quatre  ou  cinq 
dernières  vertèbres  du  cou  ;  le  long  dorsal  qui  s’étend  de  la 
face  postérieure  du  sacrum  et  des  apophyses  transverses  de 
toutes  les  vertèbres  du  dos  et  des  lombes,  au  bord  inférieur 
des  sept  ou  huit  dernières  côtes  y  le  transversaire  qui  s’étend 
des  apophyses  transverses  des  quatre  ou  cinq  vertèbres  du  dos 
qui  suivent  la  première. 

Le  dos  reçoit  6es  vaisseaux  artériels  des  artères  inter-cos¬ 
tales'  supérieures  et  inférieures  ;  il  reçoit  aussi  quelques  ra¬ 
meaux  de  l’artère  scapulaire  commune.  Les  veines  lui  vien¬ 
nent  des  intercostales,  et  les  nerfs  lui  sont  fournis  par  les  nerfs 
dorsaux  qui  sont  au  nombre  de  douze  paires. 

Les  douze  vertèbres.dorsales  ,  la  partie  postérieure  des  côtes 
et  les  deux  omoplates  forment  la  charpente  du  dos. 
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Le  dos  est  une  des  parties  du  corps  les  moins  exposées 
aux  maladies  :  les  plaies  de  cette  partie  sont  peu  graves ,  toutes 
les  fois  qu’elles  ne  pe'nètrent  point  dans  l'intérieur  de  la 
poitrine  ou  de  l’abdomen  ,  ou  qu’elles  n’ont  point  atLeint  la 
moelle  e'pinière  ■  elles  ne  pre'sentent  d’ailleurs  aucune  indica¬ 
tion  particulière  (  Voyez  plaie).  Les  ulcères  fixent  rarement 
leur  siège  sur  le  dos,  mais  ou  y  observe  assez  communément 
des  loupes  graisseuses  et  des  abcès  froids  ;  les  abcès  par  con¬ 
gestion  n’y  sont  pas  non  plus  très-rares.  La  gibbosité'  prove¬ 
nant  du  simple  ramollissement  ou  de  la  carie  des  vertèbres  est 
une  maladie  du  dos  que  l’on  rencontre  assez  souvent.  Le  spina- 
bifida  est  une  maladie  plus  rare.  Comme  on  traitera  séparément 
de  chacune  de  ces  maladies  ,  nous  renvoyons  aux  mots  abcès 
ou  dépôt  froid ,  abcès  ou  dépôt  par  congestion,  gibbosité', 
loupe  ,  spina  bifida ,  ulcère.  Toutes  les  autres  maladies  , 
telles  que  Féiysipèle ,  le  phlegmon ,  le  furoncle  ,  l’anthrax ,  la 
pustule  maligne  ,  le  charbon  ,  les  fistules  ,  etc. ,  qui  peuvent 
fixer  leur  siè'ge  sur  le  dos  ,  n’offrent  non  plus  ici  aucune  indir 
cation  particulière  à  raison  de  leur  sièges  nous  renvoyons  aux 
mots  anthrax ,  charbon,  e'rysipèle ,  fistule ,  furoncle ,  phleg¬ 
mon  ,  pustule  maligne ,  etc. 

On  dit  aussi  le  dos  du  pied  ,  le  dos  de  la  main  ,  pour  dési¬ 
gner  la  partie  supe'rieure  du  pied  ,  et  la  partie  de  la  main  qui 
est  oppose'e  à  la  paume.  Le  dos  du  pied  est  forme'  par  les  os 
du  tarse  et  du  mè'tatarse ,  et  le  dos  de  la  main  ,  par  les  os  du 
carpe  et  du  métacarpe.  Voyez  main  ,  pied.  (petit) 

DOSE ,  s.  f.  ,  dosis  ,  dérivé  de  S’iS'apu  ,  je  donne.  On 
peut.entendre  par  ce  terme  la  quantité  déterminée  par  poids 
ou  par  mesure  d’un  médicament  simple  qui  doit  être  admi¬ 
nistré  à  chaque  prise  ,  ou  bien  la  mesure  précise  dé  chacun 
des  ingre'diens  qui  doivent  entrer  dans  un  médicament  com¬ 
pose'.  Le  mot  dose ,  pris  dans  ce  dernier  sens,  appartient  à  la 
pharmacie  proprement  dite ,  et  on  imagine  bien  que  dans 
les  formules  des  anciens  ,  ces  proportions  ont  été  presque 
toujours  fixées  au  hasard  et  par  des  évaluations  purement  ar¬ 
bitraires.  Comment,  par  exemple,  Myrepsus  a-t-il  pu  se  con¬ 
duire  dans  la  composition  informe  et  monstrueuse  de  ses  cinq 
cent  onze  antidotes  ,  à  une  époque  .surtout  où  la  chimie  n’exis¬ 
tait  point ,  et  où  les  idées  superstitieuses  les  plus  ineptes  ser¬ 
vaient  le  plus  souvent  de  guide  ? 

La  quantité  qu’un  malade  doit  prendre  d’un  médicament 
pour  être  guéri  ou  soulagé  ,  est  souvent  distincte  de  la  dose 
qui  peut  lui  convenir  pour  chaque  prise  -,  c’est  ainsi ,  par 
exemple  ,  que  pour  la  guérison  d’une  fièvre  pernicieuse  ,  il 
faut  prendre  deux,  quatre  ou  six  gros  de  quinquina  entre 
deux  paroxysmes  ,  et  qu’ordinairement  la  dose  entière  en  to- 
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taie  qui  doit  être  administrée  en  divers  temps  peut' être  éva¬ 
luée  ,  en  général,  à  trois  ou  quatre  onces.  Les  ouvrages.de 
matière  médicale  ,  et  surtout  ceux  qui  exposent  des  préceptes 
sur:  les  formules  des  médicamens,  ne  manquent  guère  de 
rapporter  le  terme  moyen  auquel  on  peut  les  prescrire  ;  mais 
quand  on  ne  veut  point  s’asservir  à  une  aveugle  routine,  et 
qu’on  peut  remontera  toutes  les  causes  qui  peuvent  modifier 
l’action  des  médiçamens  ,  on  voit  bientôt  à  combien  de  resr 
trierions  doivent  être  soumises  les  évaluations  ge'ne'rales  des 
doses  suivant  la  nature  propre  des  substances  ,  la  manière  de 
les  pre'parer ,  de  les  combiner  ,  de  seconder  leur  action  par 
la  diététique  ou  d’autres  moyens  pris  de  l’hygiène.  Cet  horizon- 
s’agrandit  bien  plus  encore  ,  si  on  veut  y  taire  entrer  des  consi- 
de'rations  relatives  à  l’âge  ,  au  sexe  ,  au  tempérament ,  au  cli¬ 
mat,  au  degré  desensibilité  ou  d’irritabilité'  ,  à  la  coutume ,  etc. 

Cet  objet  est  trop  important  pour  qu’on  ne  doive'point  cher¬ 
cher  à  lui  donner  quelque  développement. 

Les  Gale'nistes  et  les  Arabes  ne  pouvaient  point  être  conduits 
à  une  détermination  précise  des  doses,  puisque  les  substances 
employées  e'taient  comme  inconnues  ,  et  quelles  n’avaient 
point  e'te'  soumises  comme  dans  ces  derniers  temps  ,  à  l’ana¬ 
lyse  chimique  j  aussi,  le  fougueux  Paracelse  trouva- 1- il  une 
ample  matière  à  ses  diatribes  violentes  ;  mais  s’il  fut  heureur 
pour  renverser  et  pour  détruire  ,  il  ne  le  fut  pas  autant  pour 
.  reconstruire  un  nouvel  e'difice  ;  et  comment  aurait-il  pu  en 
venir  à  bout  avec  ses  préjugés  grossiers  ,  son  ignorance  con¬ 
fiante  et  ses  -idées  superstitieuses  ?  Malgré  les  progrès  de  la 
chimie  depuis  Staîil  et  Boerhaave  ,  son  influence  sur  la  phar¬ 
macie  et  sur  l’exercice  de  la  médecine,  a  été  très-tardive,  et 
ne  voit-on  pas  des  médecins  prescrire  encore  des  me'diçamens, 
comme  on  le  faisait  du  temps  de  Myrepsus  ou  d’Actuarîus  ? 
Les  médecins  véritablement  instruits  et  qui  cherchent  à  s’en¬ 
tourer  des  lumières  de  toutes  les  sciences  accessoires  à  l’art 
de  guérir  ,  trouvent  maintenant  dans  l’étude  de  la  botanique 
et  de  l’analyse  végétale  ,  des  connaissances  plus  sûres  et  plus 
précises  pour  parvenir  à  une  évaluation  judicieuse  des  doses, 
surtout  en  n’employant  que  des  remèdes  simples.  La  bota¬ 
nique  leur  apprend  à  ne  pas  se  méprendre  sur  les  vraies  es¬ 
pèces  qui  doivent  être  employées  >  et  ces  mêmes  caractères 
spécifiques  des  plantes  leur  donnent  des  points  d’analogie, 
soit  pour  faire  de  nouveaux  essais  ,  soit  pour  substituer  d’autres 
plantes  à  telles  qui  sont  connues  ;  d’un  autre  côté  ,  l’analyse 
végétale ,  surtcut  quand  elle  n’a  point  été  faite  par  des  moyens 
violens  et  propres  à  altérer  la  nature  des  corps  ,  apprend  à 
connaître  les  vrais  principes  actifs  et  médicamenteux  qui 
doivent  déterminer  la  proportion  des  doses  ;  et  c’est  ainsi  que 
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sans  de  vains  efforts  de  me'moire  on  peut  se  diriger  avec  in¬ 
telligence  dans  l’administration  des  me'dicamens. 

.  La  manière  de  préparer  et  de  combiner  les  drogues  influe 
aussi  beaucoup  sur  leur  action  dans  l’ économie  animale,  soit 
en  émoussant  leurs  principes  quand  ils  sont  à  craindre  ,  soit 
en  augmentant  leur  énergie  primitive,  et  c’est  par  là  qu’on 
peut  augmenter  ou  diminuer  la  dose  d’un  me'dicament.  Ce 
n’est  pas  qu’il  faille  ajouter  foi  à  tous  les  pre'tendus  correctifs 
qui  ont  eu  de  la  Vogue  dans  divers  temps  ,  et  qui  souvent 
n’étaient  fonde's  que  sur  de  vains  -préjugés  ;  mais  on  ne  peut 
disconvenir  que  desprincipes  de  chimie  ne  donnent  des  moyens 
de  rendre  moins  .actives  certaines  substances  ,  ou-  même  de 
faire  cesser  leur  effet  pernicieux  sans  se  priver  des  avantages 
qu’on  en  peut  obtenir  :  c’est  ainsi ,  par  exemple  ,  que  Ja  ré¬ 
siné  de  jalap ,  qui ,  comme  toutes  les  autres  re'sines  ,  n’est 
point  miscible  avec  les  fluides  aqueux  de  l’estomac  ,  et  peut ,  . 
par  conséquent ,.  e'tant  portée  dans  les  replis  des  intestins,  y 
adhérer,  y  produire  des  irritations ,  despblogoses,  occasionner 
des  superpurgalions  ,  acquiert  des  qualités  savonneuses  qui 
empêchent  ses  effets  si  on  la  triture  avec  des  semences  e'mul- 
sives,  comme  les  amandes,  ou  si  on  la  mêle  avec  des  subs¬ 
tances  mucilagineuses.  -On  peut  d’un  autre  côte'  augmenter 
l’activité  de  certains  me'dicamens  en  leur  combinant  même 
des  substances  qui  n’ont  pas  les  mêmes  vertus  ,  mais  qui  sont 
douées  de  qualités  stimulantes  :  c’est  ainsi ,  par  exemple  ,’ 
qu’on  peut  augmenter  l’énergie  du  quinquina  ,  en  le  combi¬ 
nant  avec  la  serpentaire  de  Virginie  ,  ou  bien  avec  quelque 
plante  aromatique,  comme  l’écorce  de  citron  ,1a  canelle,  etc.  ; 
et  de  cette  manière  une  dose  de  ce  fébrifuge  produit  un  effet 
bien  plus  marqué,  et  sauve  au  malade  les  autres  inconve'niens 
d’une  dose  plus  forte  de  la  même  écorce. 

Rien  ne  décèle  mieux  un  esprit  nourri  des  vrais  principes 
de  la  médecine  ,  qu’une  attention  particulière  à  la  diététique, 
à' l’exercice  du  corps,  et  autres  moyens  que  suggère  l’hy¬ 
giène  ,  au  point  de  les  faire  souvent  entrer  seuls  dans  les  trai- 
temens  des  maladies  ,  ou  du  moins  d’y  subordonner  tellement 
l’administration  des  médicamens  ,  qu’on  voit  que  c’est  dans 
ces  ressources  que  repose  principalement  la  confiance.  C’est 
en  effet  de  cette  manière  qu’on  peutséviter  de  donner  à  grandes 
doses  des  remèdes.,  et  opérer  cependant  bien  plus  sûrement  et 
bien  plus  efficacement  la  guérison.  On  sait  que  parmi  les 
substances  alimentaires,  il  y  en  a  d’austères  et  d’astringentes, 
comme  les  coings ,  les  grenades  ,  le  fruit  de  l’épine-vinette , 
l’oseille  ,  les  câpres  ,  le  pourpier  -,  d’autres  qui  sont  adoucis¬ 
santes  et  relâchantes,  comme  les  fraises’,  les  oranges,  les 
citrons  ,  les  pommes  ,  les  raisins  ,  les  figues ,  les  melons^  les 
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laitues ,  etc.  Il  y  en  a  aussi  de  stimulantes  ,  d’expeetorantes , 
de  diurétiques  ,  etc.  (  Voyez  sur  ces  objets ,  Y  Essai  sur  la  na¬ 
ture  et  le  choix  des  alimens  ,  par  Arbuthnot  ).  Pourquoi  donc 
ne  point  chercher  à  seconder  puissamment  l’action  des  re¬ 
mèdes  par  les  alimens  et  les  boissons  ,  et  re'duire  toujours  à 
la  moindre  dose  possible  ,  ou  du  moins  à  la  forme  la  plus 
simple  et  la  moins  compliquée  ,  ceux  qu’on  croit  devoir 
faire  prendre  ?  Pourquoi ,  par  exemple  ,  au  lieu  de  ces  formes 
bannales  des  purgatifs,  composés  de  sels  neutres  ,  de  manne, 
de  rhubarbe  ,  de  se'ne'  qu’on  a  coutume  de  prescrire,  et  qui 
forment  une  boisson  des  plus  de'goûtantes  ,  ne  pas  se  borner 
à  quelques  gros  d’un  sel  neutre  ,  avec  un  peu  de  manne ,  en 
cherchant  d’autre  part  à  lâcher  le  ventre  par  des  alimens  doux 
et  propres  à  produire  cet  effet ,  ou  par  des  boissons  délayantes 
et  laxatives  prises  un  ou  deux  jours  d’avance  ?  Serait-il  néces¬ 
saire  d’employer  le  quinquina  à  une  aussi  haute  dose  contre 
les  fièvres  intermittentes,  si  on  avait  soin  de  faire  prendre 
quelques  demi-verres  d’un  vin  généreux  le  jour  que  l’accès  se 
de'clare  ?  c’est  du  moins  ce  que  je  puis  attester  avoir  fait  avec 
succès  contre  les  fièvres  quartes  très-opiniâtres.  Que  servent 
dans  les  fièvres  ataxiques  quelques  doses  de  potion  cordiale 
de  bols  anti-putrides  et  fortifians ,  et  ne  vaudrait-il  pas  mieux, 
comme  on  le  fait  à  Edimbourg  ,  remplacer  cet  appareil  mé¬ 
dicamenteux  ou  du  moins  seconder  son  effet ,  en  donnant 
aussi  du  vin  ge'ne'reux  de  distance  en  distance ,  pour  soutenir 
les  forces  et  faciliter  aussi  à  la  nature  la  terminaison  de  la  ma¬ 
ladie  ?  Je  puis  d’ailleurs  à  cet  égard  prendre  un  ton  affirmatif 
d’après  une  expe'rience  re'pe'te'e. 

Il  n’y  a  personne  qui  ne  sente  que  les  doses  des  remèdes 
doivent  varier  suivant  les  pe'riodes  de  l’âge  ,  puisque  la  quan¬ 
tité'  de  nourriture  est  à  cet  e'gard  soumise  à  tant  de  variations. 
Aussi  est-on  souvent  dans  l’usage  d’indiquer  dans  les  ouvrages 
de  matière  me'dicale  ,  ce  qu’il  faut  d’un  remède  pour  un  en¬ 
fant  ou  pour  un  adulte',  puisque  l’âge  inet  d’ailleurs  tant  de 
diffe'rence  dans  l’irritabilité'  et  la  sensibilité  du  conduit  intes¬ 
tinal.  Ainsi  les  simples  sirops ,  par  exemple  ,  où  entrent  quelque 
principe  purgatif  ;  suffisent  en  ge'néral  pour  lâcher  le  ventre 
dans  le  bas  âge  ,  tandis  qu’il  faut  souvent  des  purgatifs  très- 
décidés  pour  produire  le  même  effet  sur  un  adulte  ;  mais  si 
c’est  une  raison  pour  diminuer  la  dose  de-  certains  remèdes 
énergiques  ,  ce  n’est  pas  un  motif  suffisant  pour  les  interdire 
quand  iis  sont  d’ailleurs  indiqués.  Le  tartre,  émétique  ,  par 
exemple  ,  qu’on  prescrit  dans  un  âge  adulte  à  la  dose  d’un  oa 
deux  grains ,  peut  être  employé  à  la  dose  d’un  demi-grain 
dans  une  cuillerée  d’eau,  même  durant  l’allaitement.  L’es¬ 
tomac  même  à  cet  âge  ,  par- une  extrême  sensibilité  ,  se  dé- 
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barrasse  promptement  de  ce  remède  et  des  matières  qui  le 
surchargent ,  et  j’ai  vii  ainsi  des  enfans  attaqués'  de  la  coque¬ 
luche  être  promptement  soulage's  par  des  vomissemens  re'pé- 
te's,  tandis  que,  sans  cette  ressource,  ils  étaient  menace's  de 
périr  suffoqués  par  les  efforts  de  la  toux.  Ce  qu’il  y  a  de  digne 
de  remarque,  c’est  que  l’efifet  de  ce  remède  n’avait  rien  d’alar¬ 
mant  durant  son  action ,  comme  cela  arrive  quelquefois  dans 
un  âge  avancé  où  la  nature  a  moins  d’énergie  pour  résister  a 
l’impression  des  remèdes.  On  voit  des  personnes  robustes  et 
avancées  en  âge  ,  tomber  en  syncope  durant  l’action  du  tartre 
émétique  ,  et,  avant  que  le  vomissement  se  déclare  ,  avoir  les 
lèvres  pâles  et  livides,  et  ne  revenirà  elles-mêmes  que  quelque 
temps,  après.  On  peut  rapporter  cet  effet  au  défaut  de  sensi¬ 
bilité  et  à  la  faiblesse  de  la  réaction  de  l’estomac  ou  du  dia¬ 
phragme  contre  ce  remède. 

Il  n’y  a  point  peut-être  en  médecine  d’objet  plus  important , 
et  sur  lequel  on  ait  fait  moins  de  progrès  ,  que  la  doctrine 
des  tempéramens  ,  car  tout  ce  qu’on  a  dit  sur  ce  sujet  s’est 
borné  à  répéter  avec  quelques  variétés  et  sous  d’autres  formes, 
avecqùelques  remarques  nouvelles,  ce  que  les  anciens  en  avaient 
observé.  Quoi  qu’il  en  soit ,  il  y  a  des  individus  qui  portent  si 
visiblement  les  caractères  de  quelqu’un  des  quatre  tempéra¬ 
mens  primitifs  de  l’homme  ,  qu’il  est  impossible  de  s’y  mé¬ 
prendre.  Un  des  moyens  de  bien  saisir  ces  différences  carac¬ 
téristiques  ,  est  de  suivre  sur  eux  avec  attention  l’effet  des 
médicamens  et  les  diverses  doses  qui  sont  nécessaires  pour 
produire  des  effets  semblables.  J’ai  traité  en  divers  temps  un 
homme  d’un  tempérament  mélancolique  le  plus  décidé  ,  de 
diverses  affections  bilieuses  ou  gastriques  qui  rendaient  né¬ 
cessaire  l’emploi  de  l’émétique,  etson effet,  même  à  la  dose  de 
deux  grains  ,  a  été  de  procurer  des  déjections  et  jamais  des 
vomissemens.  Une  dame  d’un  tempérament  phlegmatique 
très- marqué,  et  sujette ’à  une  surabondance  de  matières 
muqueuses  qui  l’excèdent,  a  toujours  besoin  de  prendre  au 
moins  trois  grains  d’émétique  pour  éprouver  quelques  vomis¬ 
semens  modérés.  Une  autre  dame  ,  douée  d’un  tempérament 
bilieux  et  très- irritable ,  eut  un  jour  une  indigestion  qui  fit  admi¬ 
nistrer  imprudemment  un  demi-grain  d’émétique;  elle  éprouva 
pendant  trois  jours  des  vomissemens  continuels  auxquels  elle 
lut  sur  le  point  de  succomber,  et  elle  a  ressenti  pendant  plus 
d’une  année  des  accidens  nerveux  qui  dataient  de  l’impres¬ 
sion  pernicieuse  du  même  remède.  Que  de  ménagemens 
n’exige  point  l’emploi  de  ce  qu’on  appelle  remèdes  héroïques, 
et  avec  quelle  circonspection  ne  faut.-  il  .point  les  prescrire  à 
des  personnes  que  le  médecin  traite  pour  la  première  fois  !  J’ai 
vu  une  femme  être  sur  le  poipt  de  succomber  à  une  dose  or- 
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dinaire  de  poudres  d’Ailhaud  ,  tandis  que  cette  dose  ne  pro¬ 
duit  souvent  qu’un  effet  ordinaire.  Si  les  empiriques  avaient 
autant  soin  de  publier  les  effets  malheureux  de  leurs  remèdes 
comme  leur  succès ,  combien  n’aurait  -  on  pas  lieu  de  les 
craindre  ! 

La  comparaison  des  ouvrages  de  médecine  qui  ont  e'te°  e'crits 
en  divers  lieux,  atteste  l’influence  du  climat  sur  la  pratique, 
et  on  est  bien  loin  de  donner  les  mêmes  doses  des  médica-i 
mens  à  Naples  et  en  Suède  :  on  voit  même,  à  cet  e'gard  ,  des 
différences  très-marque'es  entre  l’Allemagne  et  la  France  j  mais 
il  ne  paraît  pas  que  la  sensibilité'  augmente  et  soit  plus  forte 
à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  ligne  e'quinoxiale.  M. 
Warner  ,  chirurgien  anglais  qui  a  exerce'  longtemps  l’art  de 
gue'rir  à  Alger,  m’a  rapporte'  lui-même  qu’il  faut  quelquefois 
dans  ces  çontre'es  porter  à  une  dose  excessive  les  me'dicamens 
pour  produire  des  effets  marque's.  Dans  les  fièvres  ataxiques, 
soit  continues,  soit  re'mittentes  ,  il  e'tait  oblige'  de  gorger, 
pour  ainsi  dire  ,  les  malades  de  quinquina  pour  soutenir  leurs 
forces  et  les  sauver.  Il  prescrivit  un  jour  un  émétique  à  un 
Maure,  c’est-à-dire  ,  qu’il  fit  mettre  quatre  grains  de  tartre 
émétique  dans  une  pinte  d’eaù ,  avec  ordre  d’en  prendre 
quelques  tasses  d’heure  en  heure.  Le  malade  n’éprouvant  au¬ 
cun  effet  des  .deux  premières  prises  ,  avala  la  dose  totale  à  la 
fois  j  celle-ci  ne  fut  pas  même -suffisante  pour  faire  reje¬ 
ter  ,  et  il  fallut  quelque  temps  après  ,  pour  faire  agir  le  mé¬ 
dicament,  produire  des  irritations  fortes  dans  l’arrière-bouche 
et  des  frictions  sur  le  ventre.  Une  autre  preuve  qu’il  m’a 
donnée  de  l’insensibilité  physique  des  Africains ,  se  prend  de 
la  fréquence  extrême  du  cautère  actuel,  qu’une  aveugle  rou¬ 
tine  porte  à  appliquer  indistinctement  sur  toutes  les  parties 
où  les  malades  se  plaignent  de  douleur,  de  gonflement ,  de 
tension  ,  sans  avoir  égard  à  leur  structure.  Ce  qu’il  y  a  d’éton- 
nant,  c’est  que  ces  applications  dit  feu  qui  seraient  capables 
de  jeter  dans  des  convulsions  une  personne  sensible  ,  sont 
supportées  par  les  Maures  avec  une  tranquillité  et  une  espèce 
d’indifférence  qu’on  prendrait  pour  un  effort  extrême  de  fer¬ 
meté  et  de  courage  ,  si  on  en  ignorait  la  vraie  cause ;  elles  ne 
sont  d’ailleurs  suivies  de  presque  aucun  signe  d’inflammation; 
On  voit  donc  combien  les  médecins  qui  changent  de  climat,' 
doivent  avoir  une  attention  particulière,  dans  l’administration 
des  médicamens  ct  dans  la  détermination  de  leurs  doses;  à  la' 
sensibilité  propre  des  habitans  ,  qui  est  d’ailleurs  puissamment 
modifiée  par  leur  manière  de  vivre.  . 

L’influence  des  savons  est  aussi  bien  marquée  dans  la  pra-- 
tique  de  la  médecine  ,  et  on  sait  que  la  même  dose  d’un  purga¬ 
tif  produira  ,  toutes  choses  d’ailleurs  égales,  un  effet  plus  mar- 
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que  en  hiver  qu’en  été.  Il  parait  même  que  par  un  temps  plii-‘ 
vieux,  les  liquides  ontune  plus  grande- direction  vers  lés  selles, 
soit  par  une  action  sympathique  de  l’air  humide  sur  les  intestins, 
soit  par  un  relâchement  produit  dans  toute  l’habitude  du  corps. 
Je  ne  prétends  point  cependant  en  déduire  des  pre'ceptes minu¬ 
tieux  de  pratique  ,  et  conclure  avec  un  médecin  connu1,  qu’il 
faut  régler  la  dose  des  médicaijiens  sur  les  degrés  du  baromètre 
ou  de  l’hygromètre.  Les  observations  qu’on  a  faites  sur  ces  ob¬ 
jets;  ne  sont  poiut  assez  exactes  pour  en  tirer  des  règles  inva¬ 
riables.  Il  n’en  est  pas  de  même  de  celles  que  Sydenham  a  faites 
sur  l’influence  que  la  constitution  médicale  de  chaque  année 
exerce  sur  les  ^maladies  sporadiques ,  puisqu’il  en  résulte  des 
modifications  particulières  de  ces  dernières  maladies,  et  que 
l’administration  et  la  dose  des  médicamens  doivent  en  recevoir 
des  variétés.  Dehaè'n  en  offre  un  exemple  bien  remarquable;  il 
a  observé  à  La  Haye,  en  1767,  une  constitution  épidémique  de 
lièvres  anomales  dans  lesquelles  il  n’y  avait  aucun  jour  critique; 
il  employa  inutilement  les  remèdes  ordinaires  ;  les  purgatifs 
étaient  pernicieux  ;  le  quinquina  et  les“acides ,  inutiles.  Après 
avoir  tenté  d’autres  remèdes  ,  il  n’y  eut  que  l’emploi ,  tant 
externe  qu’interne,  des  emolliens  et  des  adoucissans  mucilagi- 
neux  qui  réussit.  Il  survint  en  même  temps  des  dysenteries 
qu’il  voulut  traiter  avec  les  purgatifs  et  les  astringens,  mais 
sans  aucun  succès;  il  ne  trouva  d’utiles  que  les  adoucissant  et 
1ns  mucilagineux.  Il  parut ,  peu  de  temps  après ,  des  angines  et 
des  fièvres  scarlatines  ,  qu’on  ne  pouvait  pas  soupçonner  tenir 
du  caractère  de  la  constitution  épidémique  précédente;  Dehaën 
voulut  les.  traiter  avec  les  remèdes  déjà  usités  ;  mais  l’effet  en 
fut  malheureux  ,  et  il  né  put  réussir  dans  le  traitement  qu’avec 
l’usage  des  purgatifs  qui  avaient  été  précédemment  nuisibles  ; 
maisces  différences  du  traitement  ne  font-elles  pas  soupçonner 
un  peu  de  pre'vention  ?  Les  diverses  périodes  de  la  maladie 
exercent  encore  une  influence  bien  directe  sur  l’action  des  mé¬ 
dicamens,  en  sorte  que,  si  on  les  administre  à  propos,  oirpeut 
facilement  obtenir  d’une  petite  dose  ce  qu’une  dose  plus  forte 
ne  pourrait  point  produire,  ou  ne  produirait  qu’imparfaitement 
dans  tout  autre  temps  de  la  maladie.  Qui  ne  voit,  par  exemple, 
que  les  purgatifs  ou  les  sudorifiques  dont  on  aurait  peu  d’effet  à 
attendre  dans  la  vigueur  d’une  fièvre  bilieuse ,  peuvent  devenir 
très-efficaces  à  une  bien  moindre  dose  vers  la  terminaison  de  la 
maladie?La  même  réflexion  doit  s’étendre  aux  mêmes  périodes 
d’exacerbation  et  de  rémission  que  les  maladies  aiguës  offrent 
chaque  jour  ,  et  combien  n’est  point  nuisible  la  règle  de  don¬ 
ner  constamment  du  bouillon  de  quatre  en  quatre  heures ,  sans 
avoir  égard  aux  symptômes  ,  puisque  dans  le  temps  de  l’exa- 
cerbaliou,  on  imprime  par  lg  une  nouvelle  suite  de  mouve- 


i58  DOS 

mens  à  l'économie  animale ,  et  qu’on  ne  fait  qu’exciter  davau- 
tage  le  jeu  des  organes  qui  est  déjà  porte'  trop  haut.  Il  ne  faut 
donner  les  alimens  que  dans  le  temps  de  la  plus  grande  rémis¬ 
sion  -,  car  alors  ,  ils  auront  le  double  avantage  de  re'parer  les 
forces  et  d’exciter  le  ton  de  l’estomac  ,  qui ,  sans  cela ,  reste¬ 
rait  dans  un  degre'  d’action  ,  infe'rieur  à  celui  qu’il  doit  avoir. 
Ce  qu’on  dit  des  alimens  ,  doit  s’entendre  à  plus  forte  raison 
des  substances  me'dicamenteuses  qui  exercent  encore  une  ac¬ 
tion  plus  vive  à  la  moindre  dose  ,  et  qui  ne  peuvent  qu’aug¬ 
menter  ,  sans  fruit,  le  trouble  de  la  fièvre.  Le  paroxysme  des 
maladies  chroniques  doit  être  e'galement  respecte',  et  ici, 
comme  dans  tous  les  autres  cas  de  pratique ,  il  faut  toujours 
viser  à  la  plus  grande  simplicité' ,  et  re'duire  toujours  aux  for¬ 
mes  les  moins  complique'es  et  aux  moindres  doses  ,  l’appareil 
des  me'dicamens. 

C’est  une  ve'rite'  ge'ne'ralement  reconnue,  qu’une  vie  plus  ou 
moins  active  et  exercée,  doit  mettre  de  bien  grandes  différences 
dans  la  sensibilité  et  l’irritabilité  des  mêmes  individus,  et  que 
les  mêmes  doses  des  ïnédicamens  qui  conviennent  aux  uns, 
peuvent  être  excessives  pour  d’autres.  Si  on  excepte,  en  effet, 
les  classes  moyennes  de  la  société  qui  vivent  dans  un  état 
de  modération  pour  la  nourriture ,  les  mouvemens  du  corps 
ou  les  affections  morales  ,  quel  contraste  n’offrent  point  ceux 
qui. vivent  dans  l’opulence  et  l’oisiveté ,  et  ceux  qui  joignent  à 
des  travaux  de  corps  pénibles  ,  une  nourriture  peu  substantielle 
et  prise  avec  peu  de  régularité!  La  sensibilité  et  l’irritabilité  des 
premiers ,  portées  le  plus  souvent  à  l’excès  par  le  concours  de 
toutes  les  causes  physiques  et  morales  qui  peuvent  les  aigrir,  et 
qui  mùltipliept  parmi  eux  les  affections  nerveuses  de  tout 
genre,  demandent,  dans  leurs  maladies,  des  ménagemens  con¬ 
tinuels  ,  et  peuvent  recevoir  des  dommages  irréparables  de 
l’action  des  me'dicamens  ,  s’ils  ne  sont  employés  à  une  dose 
très-petite  et  avec  une  extrême  réserve.  Les  gens  de  travail, 
au  contraire,  endurcis  à  la  fatigue,  aux  impressions  de  l’air 
et  accoutumés  aux  alimens  les  plus  grossiers,  ont  des  viscères 
robustes  qui  ne  peuvent  être  mis  en  action  que  par  des  causes 
puissantes  et  par  de  fortes  doses  de  médicamens  actifs.  On 
voit  donc  qu’un  médecin  qui  serait  le  plus  habituellement 
exercé  à  les  traiter  dans  leurs  maladies  ,  pourrait  commettre 
des  fautes  graves  et  comme  involontaires  ,  si ,  appelé  auprès 
des  gens  du  monde,  il  ne  saisissait  promptement  combien  il 
doit  être  réservé  sur  l’administration  et  la  dose  des  médica¬ 
mens  (Voyez  V Essai  sur  les  maladies  des  gens  du  monde,  par 
Tissot). 

La  coutume  ou  la  répétition  habituelle  d’un  remède ,  fait 
singulièrement  varier  son  action  ,  et  peut  influer  beaucoup 
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sur  la  dose.  L’expérience  de  tons  les  temps  a  appris  que , 
dès  qu’on  continue  l’usage  d’un  me'dicament  actif,  on  n’en 
obtient  plus  bientôt  l’effet  qu’il  produisait  d’abord  ,  et  qu’on 
est  oblige'  d’en  augmenter  graduellement  la  dose.  C’est  ainsi 
qu’on  s’est  ëleve'  par  degré  à  des  doses  d’opium  ,  d’éther ,  de 
ciguë ,  etc.  qui  paraissaient  effrayantes  ,  et  qu’on  a  rendues 
salutaires  par  l’habitude  ,  ce  qui  en  débutant ,  n’aurait  pas 
manqué  de  produire  des  effets  funestes.  Il  y  a  quelque  temps 
que,  donnant  mes  soins  à  une  dame  affligée  d’un  cancer  à 
la  matrice  qui  était  supérieur  à  toutes  les  ressources  de  l’art, 
j’eus  besoin  de  recourir  à  l’opium  pour  soulager  du  moins 
les  douleurs  de  la  malade  -,  on  fut  obligé  de  s’élever  graduel¬ 
lement  en  augmentant  la  dose  de  ce  narcotique,  et  je  puis 
attester  que ,  vers  la  fin  ,  cette  dose  a  été  portée  à  cent  vingt 
grains,  et  ce  n’était  qu’à  ce  prix  qu’on  pouvait  obtenir  un 
peu  de  calme.  Cet  effet  de  l’habitude  mérite  la  plus  grande 
considération  dans  la  pratique  de  la  médecine.  Il  y  a  sou¬ 
vent  plus  d’habileté  qu’on  ne  croit  à  graduer  les  prises  d’un 
'  médicament,  à  en  suspendre  pour  quelque  temps  l’usage,  ou 
à  s’élever  par  des  augmentations  brusques  ;  et  telle  substance 
médicamenteuse  qui  a  été  employée  quelquefois  sans  succès, 
produit  en  d’autres  mains  des  guérisons  inattendues.  Il  y  a 
d’autres  substances  qui,  douées  d’une  nature  délétère,  ont 
été  introduites  dans  la  pratique  de  la  médecine ,  et  qui ,  agis¬ 
sant  à  titre  d’altérans ,  peuvent  être  continuées  ,  et  doivent 
même  l’être  pendant  longtemps  à  la  même  dose  ;  c’est  ainsi 
que  j’ai  vu  réussir  le  sublimé  corrosif  ou  le  muriate  mercu¬ 
riel  à  la  dose  d’un  quart  de  grain  par  jour ,  en  le  continuant 
au-delà  de  quatre  mois  ,  et  qu’un  ulcère  vénérien  invétéré 
qui  s’était  manifesté  à  la  bouche  en  a  été  parfaitement  guéri. 

C’est  souvent  avoir  fait  de  grands  progrès  sur  une.  matière 
que  d’en  bien  sentir  la  difficulté  et  l’étendue  •,  l’art  de  doser  les 
médicàmens  ne  doit  pas  se  borner,  comme  on  le  voit,  à  quel¬ 
ques  efforts  de  mémoire  ,  pour  retenir  des  appréciations  va- 
gues$  insérées  dans  des  ouvrages  de  matière  médicale  j  c’est 
souvent  par  les  réflexions  les  plus  fixes  et  les  plus  judicieuses 
que  le  médecin doitse  conduire.  Un  remède  excellent  par  lui- 
mêmë,  peut  totalement  manquer  son  effet,  si  on  n’en  propor¬ 
tionne  point  la  dose  à  l’effet  qu’on  doit  produire.  Qui  ne  sait, 
par  exemple,  que  le  quinquina  donné  en  décoction  ou  à  petite 
dose,  est  inefficace  contre  les  fièvres  intermittentes  ataxi¬ 
ques  ,  et  que  si  on  n’a  l’art  de,  prévenir  le  troisième  ou  qua¬ 
trième  accès-  en  donnant  ce  fébrifuge  à  la  dose  d’une  once  et 
demie  ou  deux  onces  ,  le  malade  succombe  irrévocablement? 
Plusieurs  médecins  distingués  se  sont  élevés  contre  la  méthode 
inactive  et  pusillanime  d’un- grand  nombre  d’autres  qui ,  bornés 
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dans  .leur  sphère  étroite,  manquent  toujours  dans  les  cas 
graves  de  déployer  les  ressources  de  l’art,  et  laissent  tranquil¬ 
lement  pe'rir  des  malades  qu’ils  auraient  pu  sauver  en  donnant 
un  médicament  e'nergique  d’une  main  hardie  ;  dans  d’autres 
cas  ,  il  y  a  des  excès  à  e'viter,  et  des  me'dicamens  qui  ,  pris 
avec  modération,  auraient  été  avantageux,  deviennent  nuisi- 
Jbles  s’ils  sont,  portés  trop  loin,  en  dérangeant  la  marche  delà 
maladie.  La  méthode  des  ratraîchissans,  par  exemple,  qui  est 
si  utile  contre  la  petite-vérole  ,  nedevîent-elle  pas  funeste  quand 
'  ou  la  généralise  trop,  ou  qu’on  la. porte  à  cet  excès  qui  parait 
être  suggéré  par  une  sorte  de  fanatisme  ?  C’est  ainsi  qu’en  omet¬ 
tant  de  garder  une  juste  proportion  ,  on  tombe  dans. un  abus 
repréhensible ,  et  qu’on  parvient  moins  à  guérir  la  maladie 
qu’on  traite ,  qu’à  la  reudre  plus  rebelle  ,  ou  à  la  transformer 
dans  une  nouvelle  encore  plus  grave  {Enc.  mélh.).  (pimel) 
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DOUCE-AMÈRE  ,  s.  f. ,  solarium  dulcamara,  pent.  mo- 
nogyn. ,  L.  ;  famille  des  solane'es  de  J.  Ce  sous-arbrisseau  qui 
appartient  au  genre  solanum  par  ses  anthères  perce'es  de  deux 
pores  terminaux  ,  et  par  ses  baies  charnues  ,  à  deux  ou  qua¬ 
tre  loges  ,  est  caracte'rise'  comme  espèce  ,  parce  qu’il  est  dé- 
pourvu  d’aiguillons ,  et  que  ses  tiges  sarmenteuses  et  tombantes 
sont  ordinairement  garnies  de  deux  sortes  de  feuilles ,  les  unes 
ovales  en  cœur  entières ,  les  autres  profonde'ment  triiobe'es  ou 
haste'es ,  et  quelquefois  même  lacinie'es  vers  l’extrémité  des 
rameaux;  les  fleurs  sont  portées  sur  de  petites  cimes  opposées 
aux  feuilles.  On  a  vulgairement  donne'  à  ce  sous-arbrisseau  le 
nom  de  morelle  grimpante  ,  de  bourreau  des  arbres ,  parce 
qu’il  s’e'lève  en  appuyant  ses  faibles  rameaux  sur  les  buissons 
et  les  arbres  environnans.  On  le  retrouve  par  toute  la  France, 
et  même  dans  la  plus  grande  partie  de  l’Èurope,  le  long  des 
haies  humides  et  des  bois,  dans  le  voisinage  des  habitations, 
des  champs  et  des  prairies,  surtout  lorsque  les  terres  sont  ar- 
gilleuses  et  fertiles  ;  ses  racines  courent  horizontalement  à  la 
surface  du  sol  ;  elles  sont  blanchâtres ,  longues ,  très-divise'es 
et  garnies  d’une  grande  quantité'  de  chevelu  :  les  tiges,  qui  per¬ 
sistent  pendant  l’hiver ,  sont  d’un  gris  verdâtre  à  F  extérieur ,  et 
se  subdivisent  en  une  infinité'  de  rameaux  anguleux  verts,  et  colo¬ 
rés  légèrement  en  violetvers  les  extrémités ,  où  ils  sontarrondis 
et  un  peu  rugueux  au  toucher.  Les  feuilles  sont  glabres  ou  velues' 
selon  les  variétés  ;  les  fleurs  violettes  ou  plus  rarement  blan¬ 
ches;  les  anthères  d’un  beau  jaune  et  re' uni  es  entre  elles.  Il 
succède  aux  fleurs  des  baies  ovales,  oblongues,  vertes  d’abord, 
etrougeâlres  dans  leur  maturité. 

Les  racines  ,  les  tiges  et  les  rameaux  frais  répandent,  sur¬ 
tout  lorsqu’on  les  froisse.,  une  odeur  nauséeuse  qui  d’abord  se 
rapproche  un  peu  de  celle  de  l’urine  de  chat ,  et  ensuite  de 
celle  du  parenchyme  vert  de  la  plupart  des  écorces.  Les  feuilles 
répandent  aussi  quelquefois  une  odeur  pure  de  musc,  comme 
le  géranium  moschatum,  mais  toutes  ces  parties  sèches  sont  à  peu 
près  inodores.  Depuis  les  racines  jusqu’à  l’origine  des  rameaux  de 
l’année ,  toutes  les  parties  ligneuses  et  recouvertes  de  l’écorce 
produisent ,  lorsqu’on  les  met  dans  la  bouche ,  et  à  mesure  que 
la  salive  les  humecte,  une  saveur  d’abord  sucrée  et  bientôt 
amère,  si  on  les  mâche;  mais  peu  de  temps  après  elle  se  dis¬ 
sipe  et  est  remplacée  par  une  nouvelle  saveur  sucrée  analogue 
à  celle  de  la  réglisse.  De  là ,  sans  doute,  est  venu  le  nom  de 
douce-amère,  ou  encore  mieux  d’ amère-douce ,  qu’on  donne 
indistinctement  à  ce  végétal.  L,e  principe  sucre'paraît  principa¬ 
lement  résider  dans  la  partie  ligneuse,  et  le  principe  amer  dans 
l’écorce  des.  vieilles  tiges.  Les  rameaux  herbacés  et  les  feuilles 
ont  peu  de  saveur,  et  par  conséquent  peu  de  propriétés  ; 
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on  ne  doit  jamais  faire  usage  en  me'decine  que  des  branches 
qui  ont  plus  d’une  anne'e ,  et  qu’on  aura  eu  soin  de  recueillir 
au  printemps  ou  en  automne  au  moment  de  la  chute  des 
feuilles.  Il  ne  faut  jamais  récolter  les  jeunes  pousses,  comme 
le  recommandent  quelques  auteurs  de  matières  médicales  ,  et 
ne  jamais  employer  la  plante  cultivée  dont  les  propriétés  sont 
beaucoup  plus  faibles. 

Nous  n’avons  encore  aucune  expérience  exacte  sur  les  pro¬ 
priétés  chimiques  des  principes  amers  et  sucrés  de  la  douce- 
amère.  On  commence  à  connaître  un  peu  mieux  ses  proprié¬ 
tés  médicamenteuses;  mais  lorsqu’on  cherche  à  analyser  tout 
ce  qui  a  été  dit  sur  ce  médicament ,  qui  a  été  beaucoup  trop 
vanté  et  peut  être  trop  déprécié ,  on  reconnaît  surtout  com¬ 
bien  il  est  nécessaire  de  séparer  les  effets  immédiats  de  ce  vé¬ 
gétal  ,  des  résultats  secondaires  qu’on  obtient  en  l’emploj'ant 
dans  beaucoup  de  maladies  différentes.  La  guérison  dépend 
en  général  de  tant  de  circonstances  concomitantes  et  souvent 
étrangères  aux  moyens  dont  on  se  sert  pour  guérir,  qu’il  faut 
bien  se  mettre  en  garde  contre  les  conséquences  qu’on  peut 
tirer  de  quelques  résultats.  Des  moyens  dont  les  effets  directs 
sont  entièrement  opposés ,  peuvent,  suivant  les  cas,  contri¬ 
buer. à  la  guérison  d’une  même  maladie,  et  c’est  par  consé¬ 
quent  s’exposer  souvent  à  l’erreur  que  d’adopter  exclusivement 
les  idées  des  empiriques ,  et  d’attribuer,  avec  eux ,  à  la  douce- 
amère  des  propriétés  spécifiques  antirhumatismales,  antidar- 
treuses  ,  parce  que  des  personnes  affectées  de  dartres  et  de 
rhumatisme  ont  guéri  de  ces  maladies  pendant  qu’elles  faisaient 
usage  de  celte  plante.  Il  serait  tout  aussipeu  rationnel  d’admettre 
les  opinions  des  systématiques ,  et  de  ne  voir  dans  la  douce- 
amère  que  des  propriétés  occultes ,  apéritives ,  désobstruan¬ 
tes  ,  etc.  ;  nous  nous  attacherons  donc,  d’abord,  aux  effets 
évidens  et  immédiats  de  cette  plante  ,  indépendamment  des 
résultats  qu’elle  peut  produire  dans  telle  ou  telle  maladie. 

§.  r.  Des  propriétés  directes  et  immédiates  de  la  douce- 
amère.  En  faisant  abstraction  de  la  nature  des  maladies  dans 
lesquelles  on  a  employé  la  décoction  ou  l’extrait  des  tiges  de 
douce-amère  ,  et  ne  nous  occupant  que  des  effets  sensibles  que 
cette  partie  de  la  plante  a  paru  produire,  on  voit  qu’on  peut 
principalement  les  rapporter  à  deux  ordres  de  phénomèues. 
Les  uns  dépendent  plus  particulièrement  de  l’irritation  des  or¬ 
ganes  de  la  vie  animale  ;  les  autres  de  l’excitation  de  ceux  de 
la  vie  organique.  Ainsi,  Linné,  Carrère,  Bertrand  de  la  Gré- 
sie  ,  et  la  plupart  de  ceux  qui  ont  beaucoup  employé  la  douce- 
amère  ,  ont  remarqué  qu’elle  produit  chez  quelques  individus 
de  l’insomnie  et  une  agitation  nerveuse  qui  n’est  pas  en  rap¬ 
port  avec  les  autres  symptômes  d’excitation  ;  que  quelquefois 
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elle  occasionne  des  anxiétés.  prëcordiales  et  des .  nausées  ou 
des  démangeaisons  ,  des  picotcmens:,  un  prurit  général  ou 
particulier  vers  les  organes  de  là  ge'ue' ration.;  que  dans  certains 
cas  elle  de'termine  des  crampes  et  même  de  légers  mouvemens 
convulsifs  dans  les  muscles  de  la  face  et  des  membres.  Dehaen 
dit  aussi  avoir  observe'  qu’elle  causait  de  la  pesanteur  de  tête, 
un  sentiment  d’ivresse  et  ndême  du  délire.  Ces  effets  sont  d’au¬ 
tant  plus  manifestes  que  l’individu  malade  est  plus  irritable,  et 
que  les  tiges  dont  on  a  fait  usage  sont  plus  jeunes-,  plus  vertes 
et  plus  fraîches.  Les  tiges  les  plus  âgées  et  les  plus:  grosses  ne 
paraissent  pas  de'terminer  de  semblables  aceidens  ,  au  moins 
d’uue  manière  très-prononee'e ,  lorsqu’elles  sont  bien  sèches  ; 
ce  qui  semble  indiquer  que  le  principe  irritant  de  la  douce- 
amère  re'sîde  principalement  dans  le  parenchyme  vert,  et  qu’il 
s’échappe  en  grande  partie  par  l’évaporation. 

Dans  d’autres  circonstances,  comme  l’ont  indique'  beaucoup 
d’auteurs ,  et  comme  on  peut  l’observer  souvent.,  la  douce- 
amère  agit  spécialement  en  modifiant  les  fonctions  d’assimija- 
tion;  tantôt  elle  favorise  d’une  manière  très-évidente  les  éva¬ 
cuations1  alvines  ,  augmente  la  transpiration  ou  l’excrétion 
des  urines  ,  tantôt  celle  qui  s’opère  par  les  membranes  mu¬ 
queuses.  Dans  quelques  cas  ,  au  contraire  ,  - où  ces  différentes 
excrétions  ont  lieu  par  défaut  de  ton ,  l’usage  de  la  douce- 
amère  semble  modérer  l’excès  des  évacuations  ,  en  augmen¬ 
tant  l’énergie  des  organes.  Il  est  a  remarquer  que- ces  phéno¬ 
mènes  d’excitation  organique  se  manifestent:  particulièrement 
quand  les  irritations  nerveuses  dont  nous  avons  parlé  n’ônt  pas 
lieu ,  de  sorte  qu’on  serait  porté  à  croire  qu’il  existe  dans  la 
douce-amère  un  principe  non  pas  tonique  ,  mais  plutôt  ex¬ 
citant  et  plus  ou  moins  vi reux  ,  semblable  à  celui  qui  se  ren¬ 
contre  dans  plusieurs  solanées ,  et  que  la  partie  vireuse ,  quoique 
unie  au  principe  excitant,  en  est  néanmoins  séparée  quant  à 
ses  effets.  Il  ne  faut  pas  croire  cependant  que  ces  propriéte's 
soient  aussi  prononcées  que  dans  la  belladone  et  quelques 
antres  solanées  ;  beaucoup  d’individus  ne  paraissent  éprouver 
aucun  effet  sensible  de  la  douce-amère  à  des  doses  même  très- 
fortes.  J’ai  vu  donner  des  décoctions  abondantes, et  excessive¬ 
ment  chargées  de  cette  plante  .  sans  qu’on  pût  remarquer  chez 
les  malades  aucun  changement  dans  l’état  naturel  des  fonctions  ; 
j’ai  pris  moi-même. jusqu’à  une  demi-oncè  d’extrait  de  douce- 
amère,  en  une  seule  fois  ,  sans  en  ressentir  aucun  effet.  C’est 
donc  un  de  cescxcitans  dont  les  propriétés  sonten  général  peu 
marquées ,  et  par  conséquent  sujettes  à  un  grand  nombre  d’ano¬ 
malies  ,  suivant  l’état  particulier  dans  lequel  se  trouve  l’indi¬ 
vidu  qui  en  a  fait  usage.  Aussi  Linné  a-t-il  remarqué,  par 
exemple  r  que  la  chaleur  du  lit  pendant  l’emploi  de  la  douce- 
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amère  ,  favorisé  les  excrétions  cutane'es ,  et  que  ee  me'dicament 
agit  principalement  par  les  urines  quand  on  n’est  pas  couche', 
Carrère  a  observe' ,  de  son  côte' ,  que  dans  les  provinces  mé¬ 
ridionales  et  en  e'te' ,  la  douce-amère  provoque  particulière¬ 
ment  les  sueurs,  tandis  qu’à  Paris  ,  et  surtout  en  hiver,  elle 
agit  par  les  urines  ou  par  les  selles.  Inde'pendamment  de  ces 
causes  géne'rales  extérieures ,  prises  hors  de  l’individu,  il  s’en 
rencontre  d’autres  inte'rieures  ,  relatives  à  l’e'tat  particulier  dans 
lequel  sc  trouve  le  canal  intestinal  ou  la  peau ,  et  les  dilfe'rens 
organes  qui  peuvent  e'prouver  l’impression  de  cet  excitant.  Les 
effets  secondaires  ,  laxatifs  ,  diaphoniques  ,  diure'tiques  ,  et 
tous  les  autres  cbangemens  que  de'termine  dans  les  fonctions 
l’usage  de  la  douce-amère ,  peuvent  donc  être  modifie's ,  comme 
ceux  de  tous  les  autres  me'dicamens ,  par  une  foule  de  circons¬ 
tances  ,  d’autant  plus  facilement  ,  que  ce  me'dicament  a  par 
lui-même  une  action  peu  e'nergique. 

Quant  aux  feuilles  et  aux  très-jeunes  pousses  vertes  de  douce- 
amère  ,  elles  ont  e'te'  beaucoup  moins  employées  que  les  tiges,- 
et  nous  n’avons  encore  aucuns  résultats  bien  positifs  sur  leurs 
effets  :  on  sait  seulement  que  ces  parties  fraîches  et  leurs  dé¬ 
coctions  ne  contiennent  point  le  principe  amer  et  sucre'  ;  qu’elles 
sont  fades ,  un  peu  nause'abondes ,  odorantes  ;  que  ce  principe 
odorant  et  vireux,  analogue  à  celui  des  autres  solane'es  ,  peut 
de'terminer  des  symptômes  d’excitation  nerveuse  ;  mais  que  les 
feuilles  sèches  ou  leurs  de'coctions  ne  diffèrent  pas  essentielle¬ 
ment,  dans  leur  manière  d’agir,  de  beaucoup  d’autres  de'coc¬ 
tions  herbacées  e'mollientes.  Je  suis  porte'  à  croire  que  les  fo¬ 
mentations  des  feuilles  fraîches  agiraient  sur  les  yeux  en  pro¬ 
duisant  la  dilatation  de  la  pupille ,  comme  les  feuilles  de  mo- 
relle  et  de  quelques  autres  solane'es ,  à  cause  de  la  pre'sence  des 
mêmes  principes;  mais  je  n’ai  cependant  ve'rifie'  cette  conjec¬ 
ture  par  aucune  expe'rience. 

.  Les  proprie'te's  des  baies  de  douce-amère  sont  maintenant 
un  peu  mieux  connues  :  on  avait  cru  longtemps  qu’elles  étaient 
ve'ne'neuses ,  et  qu’elles  agissaient  à  la  manière  des  narcotiques. 
Cette  opinion  était  établie  sur  un  simple  fait  de  Floyer  (Phar- 
macol. ,  p.  86).  Il  rapporte  qu’il  donna  trente  baies  de  douce- 
amère  à  un  chien  qui  mourut  au  bout  de  trois  heures  ,  et  qu’on 
trouva  les  baies  non  digérées  dans  l’estomac.  Haller,  Linné, 
Bergius ,  Murray,  et  tous  les  autres  auteurs  de  matière  médi¬ 
cale  ,  ont  rapporté  ce  fait  comme  une  preuve  non  équivoque 
des  effets  délétères  des  baies  de  douce-amère  ;  mais  dans  ces 
derniers  temps,  M.  Dunal  aprouvé  le  contraire.  Il  afait  prendre 
à  un  cabiai  trente-cinq  baies  de  douce-amère,  et  à  un  antre 
cinquante ,  sans  qu’il  ait  pu  remarquer  aucun  effet  sensible  sur 
ces  animaux  ;  il  a  donné  à  un  chien  de  moyenne  stature  d’abord 
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trente  de  ees  fruits,  et  quelques  jours  après  soixante,  sans 
qu’aucun  accident  se  soit  manifeste'.  J’ai  fait  avaler  ,  ajoute  ce 
médecin ,  cent  baies  de  douce-amère  à  un  autre  chien  ,  ensuite 
cent  cinquante  j  pas  le  moindre  accident  n’est  survenu.  Cent 
autres  baies  qui  n’e'taient  point  encore  mûres,  furent  aussi  ad¬ 
ministrées  à  un  chien,  et  elles  n’eurcnt  pas,  dans  ce  cas,  un 
effet  différent  de  tous  les  autres  ,  dans  lesquels  les  fruits 
avaient  été  employés  à  leur  degré  de  maturité.  Indépendam¬ 
ment  des  cabiais  et  des  chiens ,  M.  Dunal  a  aussi  soumis  un 
coq  à  ses  expériences ,  et  cet  oiseau  a  avalé  cinquante  baies  de 
douce-amère  sans  en  .être  plus  affecté,  que  les  autres  animaux. 
On  sait  d’ailleurs  quë  les  grives  mangent  aussi  les  fruits  de 
douce-amère.  Il  est  donc  évident  que,  dans  le  fait  rapporté  par 
Floyer ,  la  mort  du  chien  était  due  à  toute  autre  cause  qu’aux 
baies  de  douce-amère,  et  que  ces  fruits  ,  quoique  fades  et  nau¬ 
séeux  ,  n’ont  aucune  action  vénéneuse  sur  les  animaux. 

Tout  ce  que  nous  venons  dé  rapporter  sur  les  effets  sensibles 
des  différentes  parties  de  la  douce-amère,  prouve  que  les 
vieilles  tiges  seules  de  cette  plante  jouissent  de  propriétés  exci¬ 
tantes  et  même  quelquefois  irritantes;  mais  que  les  feuilles  et 
les  fruits  ne  paraissent  point  participer  de  ces  propriétés  ,  et 
n’ont  aucune  action  connue  bien  évidente  sur  l’économie  ani¬ 
male,  ce  qui  s’accorde  avec  ce  qu’on  a  observé  d’ailleurs  dans 
l’emploi  de  la  douce-amère  pour  la  guérison  des  maladies. 

§.  n.  Des  effets  de  la  ffuce-amère  dans  le  traitement  des 
maladies.  On  a  fait  un  grand  usage  et  même  un  grand  abus 
des  décoctions  de  douce-amère  et  de  leur  extrait ,  dans  les  ma¬ 
ladies  aigues  et  chroniques.  Boerhaave,  Haller,  Linné,  ont 
conseillé  la  douce-amère  dans  les  pleurésies  et  les  péripneu- 
monies ,  probablement  parce  qu’on  attribuait  alors  à  cette 
plante  une  propriété  légèrement  sédative  ;  mais  cette  opinion 
n’est  appuyée ,  comme  nous  l’avons  vu,  sur  aucun  fait  positif. 
La  douce-amère  paraît  avoir  été  quelquefois  utile  dans  cer¬ 
taines  affections  catarrhales  avec  atonie  et  sans  fièvre.  Carrère 
etRazoux  assurent  en  avoir  éprouvé  de  bons  effets  dans  l’asthme 
humide,  et  avoir  reconnu  qu’elle  favorisait  l’expectoration. 
Murray  et  Carrère  citent  plusieurs  exemples  de  guérison  de 
leucorrhée  par  le  moyen  de  ce  remède  ;  et  j’ai  été  moi-même 
témoin  de  la  cure  d’une  semblable  maladie  par  l’usage  seul  de 
la  douce-amère;  elle  a  été  aussi  employée  avec  succès  dans  les 
blennorrhagies.  Quant  à  ce  qu’on  a  débité  surles  prétendus  bons 
effets  de  cette  plante  dans  le  scorbut,  l’ictère,  et  sur  son  effi¬ 
cacité  dans  les  obstructions ,  aucune  observation  exacte  ne  vient 
à  l’appui  de  cette  assertion  ;  et  c’est  avec  raison  qu’on  a  aban¬ 
donné  la  douce-amère  dans  tous  ces  cas. 

Carrère  a  publié  des  observations  de  rhumatismes  aigus  qui 
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,se  sont  terminés,  comme  il  arrive  ordinairement,  par  des  sueurs 
critiques,  qu’il  attribue  à  l’effet  de  la  douce-amère,  dont  les 
-malades  faisaient  usage;  mais  ce  médecin  a  employé  en  même 
temps  du  petit-lait,  des  saignées,  des  bains,  des  cataplasmes, 
qui  ont  dû  seconder  encore  plus  efficacement  les  efforts  dia- 
puorétiques  de  la  nature ,  que  la  de'coction  de  quelques  gros 
de  tiges  de  douce-amère  ,  de  sorte  qu’on  ne  peut  rien  conclure 
de  ces  observations.  Celles  que  le  même  médecin  a  publiées  sur 
le  rhumatisme  chronique  et  sur  les  maladies  différentes  qu’il 
appelle  des  laits  répandus  ,  ne  sont  pas  plus  probantes  en  fa¬ 
veur  de  la  douce-amère.  Cullen,  observateur  plus  impartial, 
prétend ,  à  la  vérité ,  que  cette  plante  lui  a  été  quelquefois 
utile  dans  les  rhumatismes  ;  mais  que  dans  beaucoup  de  cas  il 
n’a  paru  en  tirer  aucun  avantage.  Les  succès  peu  nombreux  en¬ 
core  de  la  douce-amère  dans  le  rhumatisme,  sont  néamoins 
faciles  à  concevoir,  d’après  ce  qu’on  sait  sur  les  propriétés  dia- 
phorétiques  de  cette  plante.  Les  exemples  de  goutte  cités  par 
Durande  et  Carrère  ,  dans  lesquels  ils  attribuent  la  guéri¬ 
son  à  la  douce-amère,  sont  très-peu  circonstanciés  ,  et  par  con¬ 
séquent  peu  concluans  ;  mais  il  est  vraisemblable  que  ce  mé¬ 
dicament  a  été  utile  dans  ces  différens  cas ,  en  augmentant  l’ac¬ 
tion  de  la  peau;  et  c’est  sans  doute  à  cause  de  cet  effet  que 
aBergius  conseille  aux  goutteux  l’extrait  de  douce-amère.  ' 
C’est  surtout  dans  les  maladies  dartreuses  qu’on  a  principa¬ 
lement  vanté  la  douce-amère.  Un  grand  nombre d’observations 
de  Carrère,  de  Razoux,  de  Bertrand  de  la  Gresie,  et  de  plu¬ 
sieurs  autres  médecins ,  ne  laisse  aucun  doute  sur  l’efficacité  de 
cet  excitant  dans  plusieurs  espèces  de  dartres  avec  atonie  ;  et 
si  Desbois  de  Rochefort ,  et  dans  ces  derniers  temps  le  docteur 
Alibert,n’en  ont  pas  retiré  le  même  avantageai  faut,  je  crois, 
en  attribuer  la  cause  à  ce  qu’ils  ne  l’ont  pas  employée  à  assez 
fortes  doses. Néanmoins  il  est  certain  que  la  douce-amère  conti¬ 
nuée  pendant  longtemps  et  en  très-grande  quantité,  ne  produit 
souvent  aucune  espèce  d’amélioration  chez  certains  dartreux , 
tandis  que  d’autres  en  éprouvent  assez  promptement  de  bons 
effets.  J’ai  cru  remarquer  aussi  que  plusieurs  dartres,  squam- 
meuses  ou  crouteuses  qui  affectent  une  grande  partie  de  la  sur¬ 
face  du  corps ,  cèdent  quelquefois  assez  facilement  à  l’usage 
de  la  douce-amère  ,  tandis  que  de  simples  dartres  furfuracées, 
isolées  sur  une  petite  portion  du  corps ,  résistent  aux  plus  fortes 
doses  de  ce  médicament.  Cette  différence  dans  la  manière 
d’agir  paraît  moins  dépendre  des  différences  essentielles  qui 
existent  réellement  entre  les  espèces  de  dartres,  que  de  cellse 
qui  se  trouvent  entre  les  tempéramens  particuliers  des  ma¬ 
lades.  -  '/ 

Les  bains  de  douce-amère  sont  très-recommandables  dans 
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toutes  les  affections  herpétiques  et  surtout  dans  toutes  les  érup¬ 
tions  cutanées  syphilitiques  qui  ont  résisté  au  mercure.  La 
douce-amère  prise  à  l’intérieur  n’est  pas  moins  -utile  dans 
ce  cas  ;  elle  paraît  agir  alors  à  la  manière  de  la  salsepareille  et 
du  gaïac ,  quoique  les  propriétés  excitantes  de  ces  substances 
exotiques  soient  en  général  plus  prononcées.  On  se  sert,  à  l’hô¬ 
pital  militaire  de  Montpellier,  comme  tisane  commune  dans 
toutes  les  maladies  syphilitiques,  d’une  forte  décoction  de  liges 
de  douce-amère. 

Quelques  médecins,  entre  autres  Razoux,  avaient  encore  re¬ 
commandé  la  douce-amère  dans  les  scrophules  et  le  cancer  ; 
mais  Carrère ,  lui-même,  qu’on  ne  peut  certainement  pas  accu¬ 
ser  d’avoir  déprécié  ce  médicament,  déclare  n’en  avoir  jamais 
éprouvé  aucun  bon  effet  dans  ces  maladies. 

Quant  au  succès  de  la  douce-amère  dans  la  gale ,  la  teigne  et 
les  maladies  qui  sont  dues  à  la  rétropulsion  de  quelques  affec¬ 
tions  exanthématiques,  les  faits  sont  trop  peu  nombreux  et  ne 
sont  pas  assez  bien  constatés  pour  qu’on  puisse  en  tirer  quel¬ 
ques  conséquences  pratiques. 

On  voit  donc  que  c’est  seulement  dans  quelques  rhuma¬ 
tismes  et  dans  certaines  affections  cutanées  dartreuses  et  syphili¬ 
tiques,. que  les  médecins  praticiens  ont  employé  la  douce-amère 
d’une  manière  avantageuse,  et,  dans  la  plupart  de  ces  cas  même, 
elle  ne  peut  être  considérée,  comme  l’observe  très-bien  M.  Ali- 
bert,  que  comme  un  moyen  auxiliaire  plus  ou  moins  .utile, 
mais  rarement  curatif  lorsqu’on  l’emploie  seul. 

§.  ni.  De  la  manière  d.’ administrer  la  douce-amère.  Les 
médecins  ont  beaucoup  varié  sur  la  manière  de  donner  ce 
médicament.  Tragus  faisait  bouillir  une  livre  de  tiges  de  douce- 
amère  dans  deux  livres  de  vin  blanc  ,  et  prescrivait  deux  verres 
par  jour  de  cette  décoction  au  malade.  La  crainte  qu’on  eut 
ensuite  que  ce  médicament  ne  fût  vénéneux  ,  rendit  beau¬ 
coup  plus  timide  :  Razoux  employait  la  douce-amère  ,  en  com¬ 
mençant ,  à  la  dose  «d’un  gros  dans  seize  onces  d’eau  qu’il 
faisait  réduire  à  moitié  -,  mais  bientôt  on  la  donna  jusqu’à 
la  dose  de  deux  et  trois  onces  dans  la  même  quantité  d’eau. 
Quoiqu’elle  ne  contienne  rien  de  vénéneux  comme  on  l’avait 
pensé,  il  est  bon  cependant  d’en  commencer  l’usage  par  quatre 
gros  seulement  dans  une  livre  et  demie. d’eau  ;  mais  il  faut 
ensuite  augmenter  progressivement  la  dose  jusqu’à  trois  à 
quatre  onces  ,  s’il  ne  survient  pas  d’accidens.  Cette  boisson 
doit  être  préparée  en  faisant  infuser  d’abord  les  tiges  cou¬ 
pées  par  morceaux  pendant  plusieurs  heures  dans  l’eau  bouil¬ 
lante  3  après  quoi  on  fait  réduire  le  liquide  d’un -tiers  envi¬ 
ron  à  l’aide  d’une  lente  ébullition  :  le  malade  doit  prendre 
au  moins  une  livre  de  cette  décoction  par  jour,  seule  ou 
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avec  du  lait  comme  le  conseillait  Linue'  ,  s’il  se  manifeste 
quelques  symptômes  d’irritation  nerveuse. 

L’extrait  mou ,  ou  mieux  l’extrait  sec  prépare'  convenable¬ 
ment  (  Voyez  extrait  )  ,  peut  suppléer  ,  jusqu’à  un  certain 
point,  à  la  décoction  ;  mais  d’après  les  observations  de  Car¬ 
rère  ,  il  est  toujours  beaucoup  moins  efficace.  La  dose,  en 
commençant ,  doit  être  d’un  scrupule  ou  d’un  demi-gros  par 
jour.  Fouquet  employait  ce  médicament  en  très-grande  quan¬ 
tité  à  l’hôpital  militaire  de  Montpellier.  Bertrand  de  la  Gresie 
administrait ,  dès  le  commencement  du  traitement ,  soixante 
à  soixante-deux  grains  d’extrait  avec  une  ou  deux  onces  de 
tiges  en  décoction  dans  deux  pintes  d’eau  réduites  à  moitié, 
et  il  n’a  jamais  remarqué  d’inconvénient  dans  sa  méthode. 

On  a  conseillé  la  poudre  des  tiges  de  douce  -  amère  qui 
serait  sans  doute  préférable  à  l’extrait;  mais  elle  est  encore 
peu  en  usage. 

Plusieurs  médecins  ont  employé  la  douce-amère  combinée 
avec  d’autres  substances  qui  peuvent  ajouter  à  son  action. 
Poupart  dit  qu’il  s’est  très-bien  trouvé  de  l’avoir  mêlée  avec 
la  fleur  de  soufre.  M.  Fages  {Recueil périodique  de  la  société 
de  médecine ,  tom.  vi  ,  pag.  162  )  faisait  prendre  ,  dès  le  prin¬ 
cipe  du  traitement,  dix  grains  d’extrait  de  douce-amère  avec 
un  demi- grain  de  tartre  stibié  ,  et  il  augmentait  progressive¬ 
ment  la  dose  ,  de  sorte  que  ,  dans  un  cas  ,  il  a  ordonné  l’ex¬ 
trait  jusqu’à  la  dose  de  trente-deux  gros  ,  et  l’émétique,  à  celle 
de.trente-deux  grains  par  jour,  en  divisant  cette  quantité  en 
deux  prises,  l’une  pour  le  matin  et  l’autre  pour  le  soir.  M.  Fa¬ 
ges  a.  obtenu  par  ce  moyen  des  effets  plus  prompts  et  plus 
marqués  qu’avec  la  douce-amère  seule.  Le  tartrate  de  potasse 
antimonié  avait  dans  ce  cas  perdu  en  entier  toute  son  action 
émétique  ,  par  son  union  avec  l’extrait  de-  douce-amère  , 
comme  il  arrive  ordinairement  quand  on  combine  ce  sel  avec 
de  fortes  décoctions  de  quinquina  et  la  plupart  des' substances 
extractives  amères  des  végétaux.  ' 

Quant  aux  feuilles  de  douce-amère,  comme  elles  sont  sim¬ 
plement  émollientes ,  et  n’ont  rien  de  narcotique,  leur  suc  et 
leur  décoction  peuvent  être  employés  en  plus  ou  moins  grande 
quantité,  tant  à  l’intérieur  qu’à  llextérieur,  sans  aucun  incon¬ 
vénient.  Les  anciens  appliquaient  surtout  les  feuilles  comme 
topiques  dans  les  ulcères ,  les  squirres ,  les  cancers  ,  les  érysi¬ 
pèles  ettoutes  les  affections  douloureuses  extérieures  ;  mais  elles 
sont  maintenant  tombées  en  désuétude  ainsi  que  les  baies  de 
douce-amère  qui  jouissaient  autrefois  d’une  grande  réputation 
pour  les  éphélides  et  les  taches  de  la  peau.  (guersent) 

spjess -TïïioF  (chartes  Eugène),  De  dulcamarâ ,  Diss.  inaug.  resp.  Schobin- 

ger;  in-4°.  Heidelbergœ,  i 
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lis  NÉ  (cbarles),  De  solano  dulcamara,  Diss.  inaug.  resp.  Georg.  HaUen- 
berg  ;  in-4°-  Upsaliœ  ,  29  mai.  1771. 

Le  candidat  avait  publié  peu  de  temps  auparavant ,  sur  cette  plante ,  un  mé¬ 
moire  inséré  parmi  ceux  de  la  Société  de  médecine  d’Upsal  ;  et  la  dissertation 
inaugurale  se  retrouve  dans  le  huitième  volume  des  Amœrâtates  academicœ 
de  l’illustre  président. 

kueiix  (jean  Théophile),  Von  dem  wahren ,  heilsamen  und  fast  gœnzlich 
in  Vergessenlieit  gekommenen  Hirsçhkraut  odcr  Billersuess  ;  c’est-à-dire. 
Traité  de  la  douce-amère ,  plante  qui ,  malgré  ses  propriétés  médicales  très- 
réelles  ,  est  presque  complètement  négligée  ;  in-8°.  Breslau ,  1 785. 

L’auteur  avait  déjàpublié,  en  1779,  uneDissertâtionlatinesurlemêmeobjet. 
6ABKÈRE  (Joseph  Barthelemi  François) ,  Traité  des  propriétés,  usages  et  effets  de 
la  douce-amère,  ou  solanum  scandens ,  dans  lé  traitement,  de  plusieurs  mala¬ 
dies,  et  surtout  des  maladies  dartreuscs ;  in-S°.Pans  ,  1781. 

Cet  ouvrage,  dans  lequel  les  vertus' de  la  douce-amère  sont  trop  exaltées , 
a  été  plusieurs  fois  réimprimé,  ou  reproduit  avec  ün  nouveau  titre  (178g;  ail 
vn,  etc)  :  il  a  été  traduit  en  allemand  par  Molmie,  avec  une  préface, des 
notes  et  des  additions  de  Jean  Chrétien  Starke;  in.-8°.  Iena  ,  17861 
otto  (jean  Godefroy) ,  De  usu  medico  dulcamarœ.  Diss.  in-4°.  Ienœ,  1 784 
BUCHOZ  (pierre  Joseph),  Dissertation  sur  la  douce-amère  ,  et  sur  ses  propriétés 
médicinales;  in-8°.  Paris  ,  1789. 

Le  nom  de  Buchoz  suffit  pour  imprimer  à  un  livre  le  sceau  delaréprobation. 

(f.  p.  c.) 

DOUCHE,  s.  f. ,  doccia  en  italien  ,  et  en  latin  moderne 
ducia.  On  appelle  douche  une  colonne  de  liquide  d’un  certain 
diamètre  qui  vient  frapper  avec  une  vitesse  de'tcrmine'e  ,  "une 
partie  quelconque  du  corps.  L’expression  latine  catacljsmus , 
qu’on  trouve  dans  Cœlius  Aure'lianus,  que  quelques  auteurs 
rendent  par  le  mot  douche ,  paraît  plutôt  avoir  e'te'  èmploye'e 
par  les  anciens  pour  de'signer  la  chute  d’un  liquide  en  masse 
sur  urne  partie  non  circonscrite ,  ou  sur  toute  l’habitude  du  corps  s 
on  ne  trouve  dans  Hippocrate  que  le  mol  eorr/yeiv ,  affundere , 
pour  signifier  la  même  chose.  Ces  expressions  re'pondent  donc 
plutôt  à  ce  que  les  modernes  ont  appelé'  affusion  {.Voyez  ce 
mot).  Ce  mode  d’application  exte'rieure  de  l’eau  pre'sente  au 
reste  une  analogie  essentielle  avec  la  douche:  dans  sa  manière 
d’agir j  seulement  l’affusion  ayant  son  action  re'partie  sur  une 
surface  plus  e'tendue ,  frappe  moins  vivement  que  la  do.uche , 
dont  les  mole'cules ,  moins  e'parses  ,  exercent  à  vitesse  e'gâle 
sur  la  partie  sur  laquelle  elles  se  re'unissent ,  une  percussion 
d’autantplus  forte.  Les  affusions  se  faisaient  aussi  en  ge'neTal  de 
moins  haut  que  la  douche,  dont  on  peut  aise'mént  varier  la 
force  par  l’ élévation  du  re'servoir.  Nous  allons  successivement 
examiner  dans  cet  article  l’appareil  et  le  mode  d’administration 
de  la  douche ,  ses  effets  physiologiques  et  les  circonstances  dans 
lesquelles  elle  est  utile  à  la  the'rapeulique. 

Appareil  et  mode  d’administration  de  la  douche.  L’appa¬ 
reil  ne'cessaire  pour  donner  la  douché  consiste  dans  un  re'ser¬ 
voir  dispose'  à  une  hauteur  plus  ou  moins  considérable  ?  et  dont 
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le  fond  donne  naissance  à  un  tuyau  termine'  par  un  robinet  et 
un  ajutage.  Ce  re'servoir  ,  qui  contient  le  liquide  de  la  douche, 
peut  être  une  source  minérale  naturelle,  ou  bien  peut  être 
construit  par  Part  ;  dans  l’un  et  l’autre  cas,  on  peut  y  adapter 
plusieurs  tuyaux  au  lieu  d’un  seul,  de  distance  en  distance, 
afin  de,  pouvoir -administrer  la  douche  à  plusieurs  personnes 
à  la  fois  ;  c’est  ce  qu’on  observe  dans  les  e'tablissemens 

C’est  la  hauteur  du  re'servoir  audessus  de  l’orifice  d’écoule¬ 
ment,  qui  de'termine  la  vitesse  du  liquide  ;  elle  peut  être  d’un 
à  quatre -mètres  (trois  a  douze  pieds),  et  plus  :  on  ne  tient  pas 
compte  des  légers  obstacles  que  font  éprouver  aux  liquides  leur 
frottement  contre  les  parois  du  tuyau  conducteur  ;  l’extrême 
mobilité  respective  de  toutes  leurs  parties  réduit  ce  frottement 
à  une  quantité' inappréciable.  On  peut  donner  au  tuyau  diffe¬ 
rentes  directions,  et  pour  cela  il  est  utile  qu’il  soit  fait  en  cuir, 
mais  il  ne  faut  pas  qu’il  éprouve  d’étrécissement  dans  les 
flexions  auxquelles  il  peut  se  prêter;  la  colonne  d’écoulement 
réduite  alors  dans  ses  dimensions,  et  passant  ensuite  dans  un 
canal  plus  étendu  ,  perdrait  de  sa  vitesse  en  proportion  du  chan¬ 
gement  de  son  aire ,  et  la  pression  exercée  par  la  hauteur  du 
réservoir,  cesserait  d’être  la  même  au-delà  de  l’étrécissement. 
Lorsque  la  colonne  du  liquide  tombe  verticalement ,  et  arrive 
directement ,  dans  ce  sëns ,  à  la  partie  sur  laquelle  elle  doit 
agir,  la  douche  s’appelle  descendante  ;  c’est  la  plus  en'  usage. 
Si  la  colonne  de  liquide  est  dirigée  horizontalement,  elle  cons¬ 
titue  \a  doucJie  latérale;  enfin,  lorsqu’elle  arrive  à  sa  destina¬ 
tion  de  bas  en  haut ,  c’est  la  douche  ascendante  ;  celle-ci  perd 
d’autant  plus  de  sa  force ,  qu’en  s’élevant  elle  se  rapproche  da¬ 
vantage  du  niveau  du  réservoir.  Les  douches  descendante  et 
latérale  sont  en  usage  pour  toutes  les  parties  de  L’habitude  du 
corps.  La  douche  ascendante  s’applique  spécialement  au  vagin, 
au  rectum  et  au  périnée  :  le  tuyau  conducteur  de  cette  espèce 
de  douche;,  est  terminé  par  un  ajutage  dont  l’extrémité  pré¬ 
sente  une  ou  plusieurs  ouvertures.  Le  malade  étant  assis  sur  un 
siège  convenablement  disposé ,  ou  introduit  l’ajutage  dans  le 
rectum  ou  le  vagin ,  ou  bien  il  s’oùvre  à  une  très-petite  distance 
de  ces  parties;  et  dans  ce  dernier  cas,  la  colonne  de  liquide 
doit  surmonter,  par  la  force  de  son  ascension ,  les  obstacles 
que  les  parties  lui  opposent  naturellement  :  la  contraction  vive 
du  sphincter  de  l’anus  résiste  d’abord  à  l’entrée  de  la  colonne; 
l’anus  cède  ensuite  et  s’ouvre  ;  la  colonne  admise  est  soutenue 
par  le  jet  continu  qui  s’oppose  à  sa  sortie  ;  l’eau  ainsi  projetée 
pénètre  très-avant  ;  les  contractions  des  intestins  provoquées 
plus  fortement,  chassent  par  momens  les  matières  contenues, 
et  il  se  fait  ainsi  une  alternative  d'efforts  dans  laquelle  tantôt  la 
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douche,  tantôt  les  contractions  expulsives,  se  surmontent  mu¬ 
tuellement. 

Le  diamètre  de  la  colonne  du  liquide,  telle  qu’elle  sort  de 
l’ajutage  que  nous  supposons  termine'  par  une  seule  ouverture, 
est  communément  de  six  à  douze  lignes  (quatorze  à  vingt-huit 
millimètres)  :  on  peut  diminuer  ce  diamètre  en  tournant  plus 
ou  moins  le  robinet,  ou,  mieux  encore,  en  coiffant  l’ajutage 
avec  des  bouts  de  difife'rens  diamètres  :  on  peut  aussi  le  termi¬ 
ner  par  une  pomme  d’arrosoir,  et  c’est  ce  qu’on  pratique  pour 
les  douches  descendante  et  latérale,  lorsqu’elles  doivent  porter 
sur  des  parties  douloureuses  ;  on  peut  aussi  couvrir  la  partie 
frappe'e  avec  une  flanelle  fine  ou  toute  autre  étoffe  capable  de 
rompre  la  vivacité'  du  coup. 

Le  liquide  de  la  douche  peut  être  de  différente  nature.  Les 
anciens  qui  prenaient  souvent  des  bains  d’huile)  faisaient  aussi 
quelquefois  usage  du  même. liquide  et  de  de'coctions  de  plantes, 
pour  leurs  affusions.  C’est  ce  que  l’on  voit  dans  lé  passage 
suivant  d’Aetius  (  Tetr.  i,  sermo  n ij  cap.  clxxii  ,  De  irri- 
gationibus ,  Hep)  êsrua.'îctiovitttéav)  :  hrigalionibus  utimur  ubi, 
ob  aliquam  circumstantiam ,  balneum  adhibereprohibemur. 
Et  in  vigiliis ,  et  in  febribus ,  et  ad  délirantes ,  ipsis  utimur , 
velut  est  decoctum  cJiamœmeli ,  aliquando  etiam  capitum 
papaveris.  Quin  et  decoctis  in  oleo  capilibus  papaveris  caput 
irrigamiis ,  et  stalim  Jucundus  somnus  sequitur.  Archigenes 
autem  prœceptorem  suum  Agathinum  ex  vigiliis  delirantem, 
confestini  a  delirio  et  vigiliis  liberavit ,  capile  ejus  multo 
calido  oleo  inigato.  On  voit  dans  ce  passage  ce  qu’on  doit 
entendre  par  le  mot  irrigatio  ,  arrosement ,  qui  même  exprime 
quelque  chose  de  moins  fort  que  le  mot  affusion  ,  et  répond 
à  ce  qu’Hippocrate  indique  par  le  mot  iiruAcv'lv ,  irrigare. 
On  pourrait  y  rapporter  ce  que  nous  connaissons  sous  le  nom 
de  douche  en  arrosoir. 

La  manière  d’agir  d’un  liquide  qui  tombe  d’une  certaine 
hauteur,  sur  une  partie  vivante  ,  a  pu  être  mieux  appréciée  de 
nos  jours  qu’elle  ne  l’était  du  temps  des  anciens  :  nous  regar¬ 
dons  la  percussion  qui  résulte  de  la  chute,  comme  le  principal 
élément  de  l’action  de  ce  moyen  ;  nous  ne  nous  servons  plus 
d’huile  pour  les  affusions  et  les  douches  :  on  ne  les  fait  au¬ 
jourd'hui  qu’avec  de  l’eau ,  soit  simple ,  soit  tenant  en  disso¬ 
lution  quelques  substances  salines  ;  on  les  fait  encore  avec  des 
eaux  sulfureuses. 

Quel  que  soit  le  liquide  qui  compose  la  matière  de  la  douche, 
Iemalade  la  reçoit  ordinairement  dans  une  baignoire,  et  prend 
un  bain  soit  avant,  soit  après  la  douche,  suivant  la  tempéra¬ 
ture  de  cette  dernière;  si  elle  est  chaude,  il  prend  le  bain 
après  la  douche  ;  et  souvent  c’est  l’eau  même  de  la  douche  qui 
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remplit  le  bain  en  perdant  de  sa  tempe'ratnre  ,  en  sorte  qu’une 
douche  de  34  à  35  degre's  forme  un. bain  à  28  au  moins  ;  lors¬ 
qu’au  contraire  la  douche  est  froide  et  le  bain  tiède  ,  011  met 
d’abord  le  malade  dans  le  bain  tiède,  et  si  la  douche  doit  être 
dirigée  sur  la  tête  ,  comme  cela  arrive  souvent ,  c'est  pendant 
que  le  malade  est  encore  dans  le  bain  qu’qn  lui  administre  la 
douche.  Dans  ce  cas,  la  baignoire  est  surmonte'e  d’un  couvercle 
qui  pre'sente  une  ouverture  pour  laisser  passer  la  tête,  et  em¬ 
pêcher  le  liquide  froid  de  ladouche  de  semêler,en  assez  grande 
quantité' ,  avec  l’eau  du  bain  ,  pour  la  refroidir  notablement. 
La  tête  du  malade  eslmaintenue  fixe  au  moyen  d’un  drap  qui 
entoure  son  cou  en  manière  de  cravate ,  et  qui  est  tenu  par 

Ladure'e  delà  douche  est  rarement  déplus  de  dix  à  vingt  mi¬ 
nutes  ;  elle  varie  suivant  les  circonstances. 

Effets  immédiats  de  la  douche.  Les  effets  immédiats  de  la 
douche  se  composent  :  i°.  de  la  force  de  la  percussion,  2°.  dés 
substances  dissoutes  dans  le  liquide,  5°.  de  la  température  du 
liquide. 

i°.  Force  de  percussion.  Une  colonne  de  liquide  qui  frappe 
avec  une  certaine  vitesse  une  partie  du  corps,  a  en  général  pour 
effet  d’exciter  l’action  organique  de  cette  partie,  d’y  produire 
une  sensation  douloureuse,  et  d’en  animer  la  circulation  capil¬ 
laire  de  manière  à  occasionner  la  rubéfaction.  Cette  excitation 
est  en  raison  de  la  hauteur  de  la  colonne  et  de  son  diamètre. 
L'a  hauteur  de  la  colonne  ou  celle  de  la  chute  est  prise  du  ni¬ 
veau  de  l’eau  dans  le  réservoir,  et  de  son  élévation  audessns 
du  point  sur  lequel  se  fait  la  percussion  :  suivant  les  lois  con¬ 
nues  de  la  chute  des  corps,  on  en  déduit  la  vitesse  avec  la¬ 
quelle  le  liquide  arrive  sur  la  partie  frappée.  Le  diamètre  de 
l’ajutage  donne  l’ étendue  de  là  surface  frappée  proportion¬ 
nelle  au  carré  de  ce  diamètre.  En  temps  égaux ,  la  quantité  da 
liquide  qui  arrive  et  frappe  la  partie  ,  est  représentée  par  une 
colonne  dont  la  base  est  proportionnelle  au  carré  du  diamètre 
de  l’ajutage,  et  la  hauteur  est  proportionnelle  à  la  vitesse  avec 
laquelle  le  liquide  arrive  au  point  de  percussion  :  c’est  ce  qui 
l'orme  la  masse.  Cette  masse  ,  multipliée  par  la  vitesse  ,  donne 
la  force  de  la  douche,  et  si  l’effet  produit  était  le  même  dans 
tous  les  instans  de  la  percussion.,  on  aurait  Yeffet  total  d’une 
douche,  en  multipliant  ce  dernier  produit  ou  sa  force  par  sa 
durée.  Mais  ce  calcul  ne  serait  pas  exact,  même  en  supposant 
que  le  réservoir  fût  dispose'  de  manière  que  son  niveau  ne  chan¬ 
geât  pas  :  car  la  partie  excitée  devient  de  plus  en  plus  sensible 
à  la  percussion ,  et  Y  effet  réel  alors  n’est  plus  calculable  d’après 
les  éle'mens  que  donne  la  force  physique  de  la  douche  ,  mais 
selon  une  progression  croissante  donnée  par  l’accroissement  <h 


DOÜ  i.7.5 

la  sensibilité  et  de  l’excitabilité  de  l’individu  ou  de  la  partie  ; 
il  se  compose  pour  lors  d’une  cumulation  d’effets  successifs 
toujours  croissans  et  qui  s’exagèrent  outre  cela  par  leur  suc¬ 
cession  ou  leur  continuité. 

Le  calcul  établi  sur  les  lois  de  la  chute  des  liquides  ne  donne 
donc  que  le  moyen  d’évaluer  la  force  physique  de  la  douche. 
Cependant ,  comme,  les  effets  produits  sur  nos  organes  sont 
essentiellement  dépendans  de  cette  forcé  ,  la  théorie  physique 
de  ce  moyen  doit  être  connue  du  médecin. 

Il  faut  qu’il  sache  qu’il  a  deux  moyens  de  faire  varier  en 
temps  égaux  la  force  de  la  douche  ;  qu’en  faisant  varier  les 
hauteurs  de  la  chute  ,  il  donne  à  la  colonne  des  vitesses  qui 
sont  entre  elles  comme  les  carrés  de  ces  hauteurs  ;  et  que  , 
d’une  autre  part ,  si  les  hauteurs  sont  les  mêmes.,  il  peut ,  en 
changeant  les  diamètres  ,  changer  les  masses  dans  la  propor¬ 
tion  du  carré  des  diamètres. 

Mais  il  faut  qu’il  sache  aussi  qu’en  faisant  varier  les  durées, 
il  fait  varier  les  effets  dans  une  toute  autre  proportion  ;  que 
la  progression  qu’on  obtient  alors,  soit  qu’on  cherche  la  valeur 
de  son  premier  terme ,  soit  qu’on  veuille  évaluer  l’accroisse¬ 
ment  des  autres  ,  dépend  de  la  sensibilité  ou  de  l’excitabilité 
individuelle,  c’est-à-dire  d’un  générateur  essentiellement  va¬ 
riable  dans  tous  ses  produits  ,  selon  les  sujets  ,  l’état  des  par¬ 
ties  et  les  circonstances;  et  qu’on  doit  étudier  par  conséquent 
les  effets  de  la  douche  par  l’observation  ,  et  en  tirer  l’évalua¬ 
tion  immédiatement  de  l’expérience. 

2“.  Substances  dissoutes.  Les  substances  que  l’eau  de  la 
douche  tient  en  dissolution  ,  agissent  spécialement  en  modi¬ 
fiant  la  densité  du  liquide;  c’est  en  augmentant  la  pesanteur 
spécifique  de  l’eau  ,  que  les  substances  salines  augmentent  la 
force  de  la  percussion  ;  elles  agissent  aussi  un  peu  par  leur 
propriété  excitante.  Les  sulfures  hydrogénés  et  les  hydro-sul- 
fures  dissous  dans  l’eau  de  la  douche  ,  la  rendent  plus  propre 
à  exciter  la  transpiration  cutanée  }  surtout  lorsque  l’eau  est 
chaude  ;  mais  bien  plus  encore  par  l’effet  du  bain ,  quand  ce¬ 
lui-ci  est  réuni  à  la  douche  ou  lui  succède. 

3°.  Température  de  la  douche.  On  peut  diviser  les  douches 
comme  les  bains  ,  relativement  à  leur  température  ,  c’est-à- 
dire  ,  en  froides  ,  chaudes  ,  tempérées  ;  mais  le  principal  élé¬ 
ment  de  l’action  des  douches  consistant  dans  la  percussion  , 
les  effets  de  leur  température  sont  beaucoup  moins  remarqua¬ 
bles  qu’on  ne  le  pense ,  particulièrement  dans  le  point  frappé , 
à  moins  qu’on  ne  compare  entre  elles  des  douches  d’une  cha¬ 
leur  très-différente  ;  telles  sont  les  douches  froides  de  o  à  10°, 
et  les  douches  chaudes  de  34  à  40°  de  Réaumur  ;  encore  ,  les 
effets  observés  sont-ils  quelquefois  les  mêmes  surtout  dans 
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l’endroit  frappe’  :  c’est  le  liquide  qui  coule  et  se  re'pand  autour 
de  la  partie  et  sur  le  reste  du  corps  ,  qui  agit  réellement  par 
sa  température  sur  les  parties  éloignées  et  place'es  hors  du 
cercle  particulier  d’excitation.  Les  affusions  agissent  au  con¬ 
traire  par  leur  lempe'rature  bien  plus  évidemment  que  les 
douches  ,  et  c’est  encore  une  diffe'rence  essentielle  entre  ces 
deux  manières  de  mettre  en  action  les  effets  de  la  percussion 
de  l’eau. 

Quelle  que  soit  la  tempe'rature  de  la  douche  ,  elle  n’empê¬ 
che  jamais  la  sensation  douloureuse  qui  re'sulte  de  la  percus¬ 
sion  ;  mais  ,  lorsque  la  douche  est  froide  ,  l’e'motion  qu’elle 
produit  est  plus  forte.  En  même  temps  ,  la  partie  directement 
frappe'e  par  la  colonne  d’eau  est  plus  pâle ,  tandis  que  les  en¬ 
virons  sont  rouges.  Cependant  ce  phénomène  de'pend  encore 
plutôt  de  la  percussion  du  liquide  que  de  sa  température  ; 
car  il  s’observe  aussi  ,  quoique  à  un  degre'  moins  marqué , 
lorsque  la  douche  est  chaude.  Il  n’est  d’ailleurs  que  momen¬ 
tané' j  aussi,  dès  que  l’eau  cesse  de  tomber,  la  rougeur  se 
rc'partit  bientôt  uniformément  dans  la  partie  frappe'e  ainsi  que 
dans’  les  environs  ,  par  l’action  augmente'e  des  vaisseaux  capil¬ 
laires.  A  cette  rougeur  ,  succède  une  sueur  locale  qui  devient 
ordinairement  géne'rale  ,  surtout  lorsque  la  personne  qui  a 
reçu  la  douche ,  se  remet  dans  le  lit  immédiatement  après.  Il 
est  évident ,  d’après  cela ,  que  la  douche  ,  '  quelle  que  soit 
sa  tempe'rature,  doit  produire  une  excitation  organique  d’a¬ 
bord  locale  puis  géne'rale.  C’est  ce  qui  prouve,  comme  nous 
l’avons  dit,  quela  percussion  est  la  principale  cause  des  effetsque 
produisent  les  douches.  C’est  aussi  pour  cette  raison  que ,  dans 
tous  les  établissemens  d’eaux  mine'rales ,  c’est  toujours  dans 
des  intentions  presque  semblables  que'  l’on  administre  des 
douches  ,  quelles  que  soient  on  la  tempe'rature  des  eaux ,  on 
les  substances  qu’elles  tiennent  en  dissolution. 

Cependant ,  la  douche  froide  enlève  vraiment  une  certaine 
quantité  de  calorique  libre  à  la  partie  du  corps  qui  la  reçoit. 
Elle  refroidirait  toujours  ,  si  l’excitation  qu’elle  provoque  ne 
reproduisait  pas  immédiatement  de  la  chaleur  avec  une  grande 
efficacité'.  Aussi ,  quand  la  douche  froide  touche  des  parties 
très-inactives  ,  elle  les  refroidit  réellement  •  mais  cet  effet  est 
principalement  produit  par  le  liquide  qui  se  répand  autour 
du  point  frappé  ;  tandis  que  la  douche  charude  répandant  au 
contraire  un  liquide  très-chaud  ,  excite  plus  efficacement  les 
parties  faibles  et  froides  ,  et  élève  aussi  la  température  des 
parties  environnantes  :  ceci  met  une  grande  différence  dans 
certains  cas  entre  les  effets  de  l’une  et  de  l’autre  doiicbe, 
comme  dans  les  paralysies. 
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force  (3e  re’acticn  ,  la  douche  froide  prolongée  produit  quel¬ 
quefois  un  effet  focal  se'datif  au  lieu  d’un  effet  excitant  •  tandis 
que  la  douche  chaude  agit  constamment  comme  excitante. 

Il  faut  aussi  songer  que  la  douche  n’agit  pas  seulement  sur 
les  surfaces,  et  que  l’ébranlement  qu’elle  cause  se  transmet 
et  se  communique  très-profondément ,  et  s’étend  jusque  sur 
les  articulations  et  sur  les  viscères  des  cavités  ;  elle  agit  plus 
généralement  encore ,  et  la  douche ,  soit  chaude ,  soit  froide , 
occasionne  souvent  un  ébranlement  dans  tout  le  système  ner¬ 
veux  ;  mais  cet  ébranlement  est  souvent  plus  marqué -par  suite 
du  saisissement  que  cause  là  douche  froide  ,  que  par  l’impres¬ 
sion  que  fait  la  douche  chaude.  On  voit  que  ,  sous  ces  aiffé- 
rens  rapports  ,  les  douches  froides  ont  beaucoup  d’analogie 
avec  les  bains  froids  partiels,  mais  on  conçoit  qu’elles  les  sur¬ 
passent  en  activité. 

Circonstances  dans  lesquelles  les  douches  peuvent  être 
utiles  à  la  the'rapeutique.  Les  douches  froides  peuvent  être 
utiles  à  la  thérapeutique  en  agissant  comme  excitant  et  comme 
sédatif..  Lorsqu’on  les  emploie  pour  exciter,  c’est  moins  pour 
agir  sur  l’organe  cutané  que  sur  des  parties  qui  lui  sont  con¬ 
tiguës.  C’est  pour  exciter  l’organe  cérébral  que  les  douches 
froides  sont  employées  dans  la  stupeur  maniaque  ;  on  les  di¬ 
rige  sur  le  sommet  de  la  tête  ,  et  on  ne  les  entretient  que 
pendant  cinq  à  dix  minutes.  C’est  comme  excitant  qu’elles 
agissent  quelquefois  dans  les  étranglemens  herniaires  par  en¬ 
gouement  ,  et  on  conçoit  qu’elles  doivent  être  plus  efficaces 
contre  cet  accident  que  les  simples  applications  froides. 

Les  douches  froides  sont  surtout  employées  dans  plusieurs 
cas  d’aliénation  mentale,  soit  pour  produire  une  vive  impres¬ 
sion  sur  le  système  nerveux  ,  soit  au  contraire  pour  calmer 
l’irritation  cérébrale.  Mais  on  doit  avoir  bien  l’idée  exacte  et 
de  l’état  des  parties  et  de  la  nature  de  l’effet  que  l’on  veut  ob¬ 
tenir;  car  la  hauteur  de  la  douche  doit  être  d’autant  moindre 
que  l’effet  qu’on  veut  produire  doit  être  moins  excitant.  Aussi, 
les  cas  où  ces  douches  sont  réellement  efficaces  ,  sont-ils  très- 
bornés ,  et  on  doit  être  très-attentif  à  l’effet  qui  en  résulte, 
de  peur  qu’il  ne  se  trouve  contraire  au  but  qu’on  sé  proposé. 
On  a  recours  à  ce  genre  de  douche  dans  la  mélancolie  ;  mais 
ce  n’est  guère  que  lorsque  la  maladie  est  récente  que  cç 
moyen  peut  être  de  quelque  utilité.  Alors  même  il  est  des 
cas  où  l’on  croit  Utile  de  les  diriger  sur  les- régions- hypocon¬ 
driaques  :  ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  justifier  cette  méthode. 
On  a  quelquefois  recours  avec  succès  aux  douches  froides  dans 
la  manie  intermittente;  on  les  administré  aussi  dans  la  manie 
continue  ,  tant  pour  réprimer  lès  môuvémens  désordonnés  du 
malade,  que  Comme  moyen  perturbateur  qui  devient  quel- 
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quefois  curatif,  et  qui ,  produisant  d’abord  un  trouble  subit, 
y  fait  succe'der  un  mouvement  de  re'action  ge'ne'rale  dont  le 
re'sultat  amène  quelquefois  une  crise  salutaire.  Les  bains  de 
surprise  qui  sont  aussi  employés  dans  quelques  cas ,  agissent 
de  la  même  manière. 

En  général ,  on  est  dans  l’usage  ,  dans  les  aliénations 
mentales  ,  de  faire  précéder  les  douches  par  les  relâchans  et 
les  bains  tièdes  ;  c’est  pendant  que  le  malade  est  encore  dans 
le  bain  qu’on  lui  administre  la  douche  ;  c’est  toujours  exclusi¬ 
vement  .sur  le  vertex  qu’on  la  dirige  ,  et  lorsqu’on  veut 
qu’elle  agisse  comme  se'datif ,  on  la  continue  pendant  quinze 
à  vingt  minutes  au  plus  ,  sans  lui  donner  une  grande  hauteur. 
La  douche  prise  de  cette  manière,  jointe  à  l’eau  froide  dont 
la  tête  est  continuellement  inonde'e  et  qui  absorbe  perpétuel- 
lement  la  chaleur  qui  tend  à  se  reproduire ,  diminue  l’activité 
de  la  circulation  ce're'brale ,  tandis  que  la  circulation  ge'ne'rale 
étant  favorise'e  à  l’aide  du  bain  tiède ,  le  sang  se  porte  ,  comme 
par  re'vulsion  ,  delà  tête  à  toutes  les  autres  parties.  C’est  aussi 
pendant  que  le  corps  est  plonge'  dans  un  bain  tiède  ,  que  le 
cerveau  paraît  le  mieux  dispose'  à  recevoir  la  secousse  que  lui 
imprime  la  douche  froide ,  et  que  les  fonctions  mentales  exal¬ 
tées  ou  désordonnées  en  reçoivent  le  mieux  l’influence  sédative. 

Nous  devons  ici  rappeler  un  précepte  qui  a  déjà  été  donne' 
relativement  au  bain  froid  (  Voyez  bain  )  •  c’est  qu’on  ne  doit 
administrer  la  douche  froide  aux  aliénés  qu’autant  qu’ils  ne 
sont  ni  trop  forts  ni  trop  faibles.  S’ils  étaient  très-vigoureux 
et  surtout  pléthoriques ,  il  faudrait  faire  précéder  les  douches 
de  saignées  générales  :  sans  cette  précaution  ,  la  douche  pour¬ 
rait  déterminer  l’apoplexie.  Si  ,  au  contraire  ,  les  malades 
étaient  très-faibles  ,  la  douche  pourrait  encore  augmenter  leur 
débilité ,  et  la  réduire  à  un  état,  tel  que  la  maladie  en  devînt 
incurable. 

C’est  par  les  mêmes  raisons  encore  que  ,  pour  que  la  dou¬ 
che  froide  soit  utile  aux  aliénés ,  il  faut  que  leur  susceptibilité 
nerveuse  ne  soit  pas  très-grande  ,  et  que  leurs  facultés  intel¬ 
lectuelles  présentent  un  certain  degré  d’étendue  et  d’activité. 
Si  la  susceptibilité  nerveuse  était  très-grande  ,  les  douches 
pourraient  encore  l’augmenter.  Si  les  facultés  intellectuelles 
étaient  très -bornées  et  très -faibles  ,  ce  moyen  pourrait  faire 
dégénérer  la  maladie  en  idiotisme. 

Quoique  les  douches  froides  et  les  douches  chaudes  semblent 
souvent  agir  de  la  même  manière  ,  les  cas  dans  lesquels  on 
emploie  ces  dernières,  sont  beaucoup  plus  multipliés;  et 
c’est  toujours  à  titre  d’excitant  qu’elles  sont  avantageuses. 

Elles  sont  surtout  très-  employées  dans  les  hémiplégies  et 
les  paralysies  locales  ;  on  donne  la  préférence  aux  douche* 
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salines  comme  plus  excitantes  :  telles  sont  celles  de  Dalaruc, 
de  Bourbonne-les-Bains,  de  Bourbon,  etc.  Dans  les  hémiplé- 
gies ,  on  douche  la  tête  ,  la  nuque  et  les  parties  paralysées  -, 
dans  les  paralysies  des  extre'mite's  inférieures  ,  on  douche  la 
colonne  vertébrale. 

Les  douches  ont  quelquefois  guéri  radicalement  ces  der¬ 
nières  paralysies  de  même  que  celles  de  cause  externe  dans 
lesquelles  les  nerfs  n’ont  e'té  ni  coupés  ni  désorganisés  ;  mais 
les  hémiplégies  re'sistent  souvent  à  leur  action,  parce  qu’elles 
dépendent  presque  toujours  d’une  attaque  d’apoplexie.  Les 
douches  produisent  e'galement  peu  d’effet  avantageux  dans  les 
he'miple'gies  convulsives  ou  dans  celles  qui  sont  accompagne'es 
d’un  e'tat  de  contraction  permanente  des  muscles  paralyse's. 
Lorsque  cette  condition  fâcheuse  n’existe  pas ,  on  doit  espérer 
d’autant  plus  d’effet  de  l’action  des  douches  ,  que  la  maladie 
est  plus  re'cente  et  que  le  sujet  est  jeune  et  robuste.  L’amau¬ 
rose  re'cente  a  quelquefois  ce'de'  aux  douches  chaudes  dirigées 
sur  la  tête  et  la  nuque.  On  cite  aussi  des  cas  de  surdité  ,  dé 
mutité  et  d’aphonie  qui  ont  été  combattues  avec  avantage  par 
le  même  moyen. 

Les  douches  chaudes  sont  ordinairement  très-avantageuses 
dans  les  douleurs  rhumatismales  chroniques  j  on  les  dirige 
sur  la  région  qui  répond  aux  parties  malades  :  portées  sur  le 
trajet  du  nerf  sciatique ,  elles  Ont  souvent  calmé  des  douleurs 
sciatiques ,  surtout  lorsque  celles-ci  avaient  passé  à  l’état  chro¬ 
nique.  On  a  vu  de  ces  douleurs  céder  à  un  certain  nombre 
de  douches  salines  après  avoir  résisté  aux  vésicatoires  et  aux 

La  danse  de  Saint-Guy  paraît  avoir  été  quelquefois  traitée 
avec  succès  par  les  douches  chaudes  quelquefois  par  les  affu¬ 
sions  froides  ;  mais  ces  succès  sont  loin  d’être  constans ,  et, 
pour  juger  de  l’avantage  qu’on  peut  s’en  promettre  ,  il  faut 
bien  connaître  tous  les  caractères  de  l’affection  que  l’on  traite, 
les  parties  qui  en  sont  le  siège  primitif,  la  constitution  du  su¬ 
jet,  et  le  genre  d’altération  auquel  l’affection  doit  sa  naissance. 
Iles  ankylosés  incomplettes,  des  engorgemens  indolens  qui 
occupaient  les  environs  des  grandes  articulations ,  ont  été  gué¬ 
ris  par  les  mêmes  moyens.  On  a  même  vu  des  tumeurs  dans 
lesquelles  on  avait  reconnu  la  fluctuation  d’un  liquide  dispa¬ 
raître  entièrement  par  l’action  de  quelques  douches  )  mais  ou 
conçoit  que ,  dans  quelques-uns  de  ces  cas  ,  la  résorption  du  li¬ 
quide  contenu  dans  la  tumeur  ayant  nécessairement  lieu,  pour¬ 
rait,  selon  sa  nature,  occasionner  quelque  métastase  dangereuse. 

Brieude ,  d’après  Bordeu  ,  conseille  ,  dans  l’hypocondrie  , 
des  douches  légères  sur  les  régions  du  foie  et  de  la  rate. 

M.  Bertrand  (  Recherches  sur  les  propriétés  des  eaux  du 
12 
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Mont-d’Or)  cite  l’exemple  d’un  commencement  de  luxation 
«pontane'e  du  fémur  avec  alongement  des  membres  ,  pour  la¬ 
quelle  les  douches  et  les  bains  du  Mont-d’Or  furent  adminis- 
tre's  avec  un  tel  succès  qu’après  la  cinquième  douche  ,  la  ma¬ 
lade  (c’e'tait  une  demoiselle  de  quinze  à  seize  ans),  e'tant  dans  son 
lit  et  faisant  quelques  mouvemens  pour  changer  de  position,  le 
membre  revint  à  sa  longueur  naturelle  ,  et  permit ,  dans  la 
journe'e  même  ,  à  la  malade  de  marcher  sans  béquilles. 

Les  douches  chaudes  sulfureuses  sont  employe'es  avec  avan¬ 
tage  contre  les  dartres  ;  c’est  sur  la  partie  malade  qu’on  fait 
agir  la  colonne  de  liquide. 

Enfin  ,  les  douches  chaudes  ascendantes  ,  salines  ou  sulfu¬ 
reuses  ,  ou  simplement  thermales  ,  sont  employe'es  comme 
toniques  et  de'tersives  dans  quelques  cas  de  relâchement  avec 
ou  sans  ulce'ration  de  la  matrice  ,  du  vagin  et  du  rectum.  Nous 
avons  vu  là  douche  ascendante ,  introduite  par  l’anus  ,  re- 
me'dier  à  des  affections  ulce'reuses  du  canal  intestinal.  Un 
cocher  très-robuste  ,  après  une  be'patite  aiguë  ,  eut  un  abcès 
à  la  partie  concave  du  foie  ,  qui  ,  après  avoir  contracté  sans 
doute  adhe'rence  avec  la  partie  transverse  du  colon,  se  vida 
par  les  selles.  Le  malade  paraissait  rétabli  j  mais,  tous  les 
jours  ,  quatre  à  cinq  heures  après  son  repas  ,  il  e'prouvait  un 
mouvement  de  colique,  immédiatement  suivi  d’une  évacua¬ 
tion  purulente.  Une  petite  fièvre  ,  qui  se  renouvelait  le  soir 
avec  un  léger  frisson ,  accompagnait  cet  état.  On  lui  fit  pren¬ 
dre  une  douche  ascendante  d’eau  simplement  chaude,  dans 
l’établissement  de  M.  Albert,  qui  pour  lors  était  à  Paris  le  seul 
dans  lequel  on  put  jouir  de  cet  avantage.  En  huit  ou  dix  jours 
l’évacuation  purulente  se  tarit,  et  la  fièvre  cessa.  Nous  citons 
ici  cet  exemple  parce  qu’il  est  rare  ,  et  qu’il  ne  trouverait  pas 
aisément-place  dans  d’autres  articles  de  ce  Dictionaire. 

Dans  toutes  les  affections  où  l’on  croit  utile  d’avoir  recours  aux 
douches  ,  on  en  administre  une  ou  deux  par  jour  ,  suivant  la 
force  des  sujets,  et  on  les  continue  pendant  cinq,  dix,  quinze 
jours  de  suite  ,  pour  les  suspendre  ensuite  et  y  revenir  au  bout 
de  quelques  jours  de  repos  ,  suivant  les  circonstances.  ^ 
(halle  et  ntstek) 

DOULEUR ,  s.  f.  ,  dolor,  du  latin  dolere  ,  souffrir  :  les 
Grecs  lui  donnaient  indifféremment  les  noms  d’âJ'ûj'B ,  ithya; , 
et Kyny.a.,  travoi. 

Il  est  plus  facile  de  sentir  la  douleur  que  de  la  définir.  Ci¬ 
céron  (  Tusculan.  secund.  )  la  regarde  comme  un  mouvement 
désagréable  qui  se  passe  dans  le  corps ,  et  qui  est  étranger  aux 
sens.  Suivant  les  uns,  c’est  une  sensation  incommode  qui  agite 
notre  économie  ;  suivant  d’autres ,  c’est  une  espèce  de  senti¬ 
ment  dont  sont  susceptibles  les  parties  internes  et  externes, 
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dans  lesquelles  se  fait  une  distribution  de  nerfs  qui  aient  la  dis¬ 
position  naturelle  de  transmettre  au  cerveau  les  impressions 
qu’ils  reçoivent.  Boerliaave  (  Aphor.  decognoscend.  etcurand. 
morb.)  "la  fait  consister  dans  la  distension  des  fibres  nerveuses 
qui  tirent  leur  origine  du  cerveau  •,  Sauvages  (  Nosol.  meth.  ) 
l’appelle  une  perception  incommode  et  confuse  ,  provenant 
d’uue  lésion  quelconque  des  fibres  nerveuses  ■  Gaubius  ( Insti¬ 
tut .  pathol. },  une  perception  que  l’ame  aimerait  mieuxnepas 
«prouver  qu’éprouver;  Press'avin  {Traité des  mal.  des  nerfs)  , 
un  sentiment  pousse'  à  son  dernier  pe'riode  ;  Marc-Ant.  Petit 
[Disc,  sur  la  douleur)  dit  que  c’est  cet  e'tat  de  l’ame  qui, 
comparant  sa  position  présenté  à  son  e'tat  passé,  juge  que  le 
corps  éprouve  ,  dans  quelques-unes  de  ses  parties  sensibles  ou 
dans  son  ensemble,  des  de'chiremens  ou  des  altérations  qui  en 
dérangent  l’harmonie.  M.  Hipp.  Bilon  (  Dissertât,  sur  la  doul.  ), 
mécontent  de  toutes  les  définitions  que  l’on  a  données  de  la 
douleur,  veut  que  l’on  se  borne  à  prononcer  simplement  ce 
mot  qui,  exprimant  ce  que  tout  le  monde  connaît  pour  l’avoir 
éprouvé,  renferme  en  lui-même  une  définition  claire,  exacte 
et  laconique.  Sans  doute  il  est  difficile  d’être  plus  court  ;  mais 
ne  peut-on  pas  dire  que  ,  considérée  sous  le  rapport  physique 
et  médical,  la  douleur  consiste  en  une  perception  (  sensation 
perçue ) ,  qui  frappe  ou  tout  le  corps  ,  ou  le  plus  souvent  quel¬ 
qu’une  de  ses  régions  ,  dé  telle  sorte  que  la  sensibilité  lésée 
éprouve  ordinairement  une  exaltation  d’une  nature  pénible? 
Nous  verrons  plus  bas  quelles  sont  les  conditions  nécessaires 
pour  la  production  de  la  douleur. 

De  même  que  le  plaisir,  la  douleur  est  un  des  élémens  de 
notre  conservation  j  à  laquelle  on  peut  dire  que  l’un  et  l’autre 
concourent  également.  «  Dans  la  douleur,  dit  Cabanis,  l’ani¬ 
mal  se  retire  tout  entier  sur  lui-même  ,  commepour  présenter 
le  moins  de  surface  possible  :  dans  le  plaisir  ,  tous  les  organes 
semblent  aller  au  devant  des  impressions  ,  ils  s’épanouissent 

rur  les  recevoir  dans  plus  de  points.  »  Si  le  plaisir  nous  donne 
conscience  du  bien-être  de  la  vie  ,  la  douleur  nous  avertit 
des  dangers  qui  peuvent  la  compromettre.  L’un  nous  fait  aimer 
l’existence ,  l’autre  nous  donne  une  salutaire  frayeur  de  la 
perdre.  Aussi  mettons-nous  Un  égal  empressement  à  recher¬ 
cher  le  premier  et  à  fuir  la  dernière.  Tel  est  le  double  but  de 
toutes  nos  actions. 

Avant  d’aller  plus  loin  ,  il  nous  paraît  convenable  de  rap- 

C  1er  ici  que  la  douleur  se  distingue  en  physique  et  en  morale; 

1  douleur  physique  est  une  lésion  de  la  sensibilité  animale  • 
elle  de'pend  de  l’altération  d’un  organe  susceptible  de  trans¬ 
mettre  à  la  masse  cérébrale  l’impression  qu’il  à  reçue  :  mais  il 
faut  que  le  cerveau  ,  auquel  aboutissent  toutes  les  sensations  , 
12. 


180  DOU 

se  trouve  én  communication  avec  l’organe  lésé,  et  exempt  lai- 
même  de  lésion.  On  appelle  douleur  ou  peine  morale ,  celle 
qui  ne  lient  point  au  trouble  et  à  l’altération  des  parties  solides 
et  fluides  de  l’organisme ,  mais  qui  tire  son  origine  de  nos  pas¬ 
sions  soit  débilitantes ,  soit  excitantes.  La  liaison  intime  ,  qui 
enchaîne  le  physique  au  moral ,  est  la  cause  des  influences  ré¬ 
ciproques  que  l’un  exerce  sur  l’autre.  La  douleur,  qui  s’em¬ 
pare  de  nos  organes  ,  est  susceptible  d’une  infinité  de  degrés, 
de  nuances  ou  de  modifications,  dont  nous  exposerons  les  diffé¬ 
rences  dans  le  cours  de  cet  article.  Nous  consacrerons  aussi 
quelques  lignes  à  la  douleur  morale ,  qui  contribue  si  fréquem¬ 
ment  et  avec  tant  de  force  à  l’origine  et  au  développement  des 
affections  physiques  de  toute  espèce. 

Sect.  i.  douleur  physique.  Rien  de  plus  commun  que  la  dou¬ 
leur:  l’homme  ,  par  la  délicatesse  et  la  complication  de  son  orga¬ 
nisation,  se  trouve  exposé  à  ses  atteintes  dès  les  premiers  pas 
qu’il  fait  dans  la  carrière  de  la  vie  ,  et  son  existence  entière  n’est 
en  quelque  sorte  qu’une  lutte  perpétuelle  contre  les  agensnom- 
.breux  qui  tendent  sans  cesse  à  troubler  ou  à  rompre  l’admirable 
jeu  de  notre  frêle  machine.  Si  l’accomplissement  de  plusieurs 
fonctions  organiques  est  communément  accompagné  de  plai¬ 
sir  ,  il  en  est  d’autres  ,  en  revanche  ,  auxquelles  la  nature  a 
attaché  des  sensations  plus  ou  moins  douloureuses.  La  gesta¬ 
tion  ,  l’accouchement  et  ses  suites ,  l’excès  du  chaud  et  du  froid, 
l’insalubrité  des  climats ,  la  difficulté  de  pourvoir  aux  premiers 
besoins  ,  etc. ,  sont  autant  de  causes  naturelles  de  maladie,  et 
conséquemment  de  douleur ,  à  l’influence  nuisible  desquelles 
il  est  souvent  impossible  de  se  soustraire. 

On  peut  dire  ,  en  thèse  ge'nérale  ,  qu’aucun  dérangement 
de  la  santé  n’a  lieu  sans  douleur  ;  car  ,  à  l’exception  peut-être 
des  dysesthésies  (  abolition  ou  affaiblissement  des  sensations), 
il  n’est  point  de  maladies  où  ce  sentiment  ne  se  développe  avec 
plus  ou  moins  d’intensité.  D’où  vient  donc  que  plusieurs  noso¬ 
logistes  ont  établi  une  classe  particulière  d’affections  fondées 
entièrement  sur  un  phénomène  aussi  commun  ?  En  ce  sens , 
il  ne  devrait  y  avoir  qu’une  seule  classe  de  maladies.  Tel  est 
pourtant  le  vice  essentiel  que  l’on  remarque  dans  les  distribu¬ 
tions  systématiques  qui  nous  ont  été  données  successivement 
par  Sauvages,  Linné  ,  Yogel ,  Sagar ,  Vitet.  Si  ces  hommes 
distingués  se  sont  mépris  d’une  manière  aussi  étrange  ,  il  faut 
savoir  gré  à  Cullen,  et  plus  récemment  à  M.  Pinel,  de  s’être 
mis  à  l’abri  du  reproche  que  l’on  est  en  droit  de  faire  à  leurs 
prédécesseurs.  J^oyez  nosologie. 

Quelles  sont  les  conditions  nécessaires  à  la  production  de  la 
douleur  ?  Toute  douleur  suppose  une  impression  antérieure 
déterminée  par  une  cause  irritante  :  mais  il  ne  suffit  pas  que 
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cette  impression  s’exerce  sur  les  extrëmite's.  des  nerfs  )  il  faut 
qu’elle  arrive  à  l’organe  commun  des  sensations  ,  au  re'scrvoir 
ge'ne'ral  de  la  sensibilité',  en  un  mot  au  cerveau.  jCvt te-, condi¬ 
tion  est  tellement  rigoureuse  et  nécessaire ,  que ,  si  l’on  inter¬ 
cepte  la  communication  entre  les  organes  et  le  cerveau  par  la 
compression  ,  la  ligature  ou  la  section  des  nerfs ,  nous  ne  sen¬ 
tons  plus  les  impressions  que  ces  organes  e'prouv.ent ,  nous 
n’en  avons  plus  la  conscience.  Ou  sait,  par  exemple,  combien 
est  vive  la  douleur  qu’excite  un  panaris  :  eh  !  bien ,  on  la  fait 
promptement  cesser ,  en  plaçant  sur  le  bras  une  ligature  for¬ 
tement  serre'e  ,  qui ,  en  comprimant  les  nerfs ,  intercepte  toute 
communication  entre  le  cerveau  et  la  partie  affectée,  De  même, 
les  animaux  vivans ,  que  l’on  soumet  à  quelque  expe'rience  , 
supportent  sans  douleur  les  incisions  les  plus  profondes  du 
scalpel ,  lorsque  l’anatomiste  a  eu  le  soin  de  faire  préliminai- 
rement  la  section  de  tous  les  nerfs  qui  Se  rendent  à  la  partie 
sur  laquelle  il  opère.  On  voit  manifestement ,  d’après  cela  , 
que,  pour  l’accomplissement  des  phe'nomènes  de  la  douleur,  il 
faut  que  les  impressions  reçues  par  les  nerfs  soient  transmises 
à  l’organe  ence'phalique  ,  et  que  celui-ci,  e'branle'  par  le  mou¬ 
vement  qui  lui  est  communique'  ,  réagisse  et  perçoive.  D’où  il 
résulte  que  l’on  peut ,  suivant  Cabanis ,  conside'rer  les  opéra¬ 
tions  de  la  sensibilité'  comme  se  faisant  en  deux  temps  :  d’abord 
les  extrémités  des  nerfs  reçoivent  et  transmettent  le  premier 
avertissement  à  l’organe  sensitif,  ensuite  ce  dernier  ;  réagit  sur 
ces  extrémités  nerveuses  ,  pour  les  mettre  en  état  de  recevoir 
toute  l’impression  ;  dé  sorte  que  la  sensibilité  qui ,  dan-s  le  pre¬ 
mier  temps,  semble  avoir  reflué  de  la  circonférence  au  centre, 
revient,  dans  le  second,  du  centre  à  la’ circonférence. 

Il  est  encore  une  condition  nécessaire  à  l’accomplissement 
des  phénomènes  de  la  douleur ,  c’est  l’intégrité  de  la  masse 
cérébrale.  Ainsi ,  lorsque  le  cerveau  se  trouve  lésé  par  un  acci¬ 
dent  quelconque ,  lorsque,  par  exemple,  cet  organe  est  com¬ 
primé  par  un  amas  de  fluide  sanguin,  comme  dans  l’apoplexie, 
ou  par  une  esquille  détachée  du  crâne  dans  les  plaies  de  tête-, 
il  perd  totalement  ou  en  partie  son  influence  sur  les  autres 
organes ,  rl  ne  peut  plus  les  animer  de  sa  puissance ,  ni  recueil¬ 
lir  toutes  leurs  impressions,  bien  que  celles-ci  lui  soient  trans¬ 
mises  par  des  nerfs  intacts  et  très-propres,  à  remplir  leurs  fonc¬ 
tions  sensitives.  Il  faut  donc,  pour  la  perception  des  sensations 
douloureuses ,  que  la  masse  cérébrale  n’ait  reçu  aucune  at¬ 
teinte  morbide. 

§.  i.  Causes  de  la  douleur.  Les  causes  de  la  douleur  sont 
très-multipliées.  On  peut  les  diviser  en  externes  et  en  internes. 

Les  causes  externes  de  la  douleur  émanent  de  tous  les  objets 
qui  nous  environnent  ,  des  accidens  imprévus  qui  nous  frap- 
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pent ,  des  instrumens  que  la  chirurgie  fait  pe'ne'trer  à  travers 
nos  organes  pour  remédier  à  certains  désordres,  en  un  mot  de 
•tout  ce  qui  est  capable  de  faire  naître  quelque  point  d’irrita¬ 
tion  sur  nos  parties.  Ainsi,  les  compressions,  les  contusions, 
les  meurtrissures ,  les  brûlures  ,  les  coups,  les  chutes  ,  les  plaies, 
des  écorchures,  les  piqûres  ,  les  entorses  ,  les  ruptures ,  les 
luxations  ;  les  fractures  ,  les  e'crasemens  ,  les  incisions  ,  Tes 
amputations  des  membres,  les  phlegmasies  de  la  peau,  etc., 
sont  autant  de  causes  externes  qui  de'terminént  des  sensations 
douloureuses  plus  ou  moins  vives.  Mais  l’action  de  ces  causes 
n’est  pas  toujours  borne'e  à  la  partie  qui  en  est  le  siège  ;  sou¬ 
vent  elles  étendent  leurs  effets  aux  organes  voisins  et  même 
jusque  sur  des  régions  éloignées.  Ainsi,  un  coup  sur  la  tête 
peut  laisser  le  crâne  intact ,  et  occasionner  l'inflammation  des 
méninges  et  la  douleur  à  l’ opposite  même  du  lieu  percute'  : 
l’application  d’un  vésicatoire  sur  la  peau  fait  naître  une  roideur 
pénible  dans  les  muscles  environnans  :  une  piqûre  au  doigt  est 
par  fois  suivie  d’un  phlegmon  très-douloureux  à  faisselle,  etc. 
Il  arrive  soùvent  aussi  que  les  choses  extérieures  les  plus  inno¬ 
centes  deviennent  causes  de  douteur,  lorsqu’elles 4 se  trouvent 
en  contact  avec  une  partie  dont  la  sensibilité  est  augmente'c: 
c’est  ainsi  que  la  lumière  du  jour,  l’air  même  le  plus  pur  af¬ 
fectent  péniblement  l’œil  atteint  d’ophtalmie,  que  les  subs¬ 
tances  alimentaires  les  plus  douces  réveillent  la  douleur  du  py¬ 
lore  squirreux  ,  etc  ,  etc. 

Les  causes  internes  de  la  douleur  sont  en  général ,  l’irrita¬ 
tion,-  la  tension  ,  le  spasme  des  organes  ,•  leur  constrictibn > 
leur  rupture  ,  Jes  obstructions  ou  engorgemens  qui  enraient 
leurs  fonctions  ,  les  corps  étrangers  qui  s’y  forment,  l’acrimo¬ 
nie  ,  le  trouble  des  fluides  animaux  ,  dont  le  cours  peut  éprou¬ 
ver  une  accélération  insolite  ou  des  déviations  extraordinaires, 
•une  suspension  momentanée ,  ou  une  suppression  totale.  Ainsi, 
toutes  les  phlegmasies  des  viscères,  l’ulcération  des  poumons, 
l’état  cancéreux  des  glandes  ,  les  calculs  que  recèlent  les  reins 
et  la  vessie  ,  etc. ,  excitent  à  l’intérieur  dès  douleurs  plus  ou 
moins  aiguës.  La  proximité  des  organes  contribue  souvent  à 
faire  passer  la  douleur  dé  l’un  à  l’autre  :  il  est  rare  ,  par 
exemple,  que  la  plèvre  soit  enflammée,  sans  que  le  poumon 
souffre  ,  et  vice  versâ.  Nous  parlerons  plus  bas  des  'douleurs 
sympathiques. 

§.  il.  Différences  de  la.  douleur.  Le  sentiment  pénible  de 
la  douleur  n’est  point  constamment  identique  :  il  varie  suivant 
l’espèce  d’impression  qu’il  excite,  suivant  le  siège  qu’il  occupe 
et  le  genre  de  tissu  organique  dont  il  s’empare.  Delà  la  divi¬ 
sion  de  ce  paragraphe  en  deux  parties,  dont  la  première  trai¬ 
tera  de  la  nature  de  la  douleur,  et  la  seconde  de  son  siège. 
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i®.  Nature  de  la  douleur.  Nous  comprenons  sous  ce  titre  , 
non  l’essence  ou  la  nature  intime  de  la  perception  douloureuse , 
qu’il  est  impossible  de  de'termîner  dans  l’état  actuel  de  nos 
connaissances ,  mais  bien  les  diverses  sortes  d’impressions  pé¬ 
nibles  qu’elle  fait  naître. 

Les  anciens  n’admettaient  que  quatre  espèces  de  douleur , 
qu’ils  nommaient  tensive ,  gravative  ,  .pulsative  et  pongitive, 
et  sous  lesquelles  ils  prétendaient  que  l’on  devait  ranger  toutes 
les  autres  ,  qui  n’en  étaient  que  des  degrés  différens  ou  des 
complications.  Mais  il  est  facile  de  prouver  que  ces  quatre  es¬ 
pèces  ne  renferment  point  toutes  les  douleurs  connues.  A  la¬ 
quelle  rapportera-t-on,  par  exemple,  la  douleur  prurigineuse 
qui  accompagne  la  gale  et  les  dartres  ,  celle  du  frisson  qui  ca¬ 
ractérise  le  début  d’un  accès  fébrile ,  celle  qui  fait  sentir  une 
espèce  de  corrosion  dans  les  affections  cancéreuses,  celle  qui 
est  en  quelque  sorte  imaginaire ,  mais  dont  se  plaignent  pour¬ 
tant  les  individus  qui  ont  subi  l’amputation  d’un  membre,  etc.  ? 
On  peut  dire  que  les  nuances  de  la  douleur  sont  infinies,  parce 
qu’elles  dépendent  d’une  foule  de  circonstances  ,  que  nous 
tâcherons  de  faire  connaître  et  d’apprécier  dans  la  suite  de  cet 
article.  Il  n’est  peut-être  personne  qui  ne  puisse  ,  d’après  sa 
propre  expérience,  rendre  compte  de  plusieurs  de  ces  nuances. 
Nous  n’avons  pas  la  prétention  de  les  signaler  toutes  j  mais 
nous  indiquerons  au  moins  les  principales.  Commençons  par 
les  quatre  espèces  de  douleur  adoptées  par' les  anciens ,  et  éga¬ 
lement  reconnues  par  les  modernes. 

On  donne  le  nom  de  douleur  tensive,  à  celle  qui  excite  un 
sentiment  de  distension  dans  la  partie  souffrante.  Elle  se  dé¬ 
veloppe  dans  les  cas  où  les  fibres  d’un  organe  éprouvent ,  pat- 
une  cause  quelconque  ,  un  alongement  forcé,  comme  il  ar¬ 
rive,  par  exemple,  lorsqu’une  extension  violente  de  l’appa¬ 
reil  fibreux  d’une  articulation  occasionne  la  maladie  que  nous 
nommons  entorse  ;  lorsque  le  tissu  de  la  peau  est  distendu  pat- 
une  tumeur  phlegmoneuse  ,  érysipélateuse  ■  que  les  parois  de 
la  vessie  ressentent  le  même  effet  par  l’accumulation  d’une 
grande  abondance  d’urine  ,  celles  de  la  tunique  vaginale  du 
testicule  par  une  collection  séreuse ,  celles  des  intestins  par  un 
fluide  gazeux ,  etc.  Cette  espèce  de  douleur  est  aussi  le  résultat 
de  la  section  imparfaite  d’un  cordon  ou  d’un  filet  nerveux  ,  des 
tiraillemens  et  extensions  que  l’on  exerce  sur  les  membres 
pour  réduire  les  luxations  et  les  fractures  dont  ils  sont  atteints. 
Elle  se  manifeste  surtout  de  la  manière  la  plus  énergique  , 
lorsqu’on  applique  la  question  aux  malfaiteurs ,  pour  tirer 
l’aveu  de  leurs  crimes,  que,  par  exemple,  on  les  suspend  par 
un  bras  et  qu’on  attache  à  leurs  pieds  des  corps  graves  dont  ou 
augmente  peu  à  peu  là  pesanteur  ,  afin  de  rendre  la.  torture 
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plus  douloureuse  ,  etc.  Cettè  même  douleur  prend  le  nom  de 
divulsive  ,  lorsque  la  distension  est  arrivée  à  un  tel  degré  de 
violence ,  que  la  partie  souffrante  est  menace'e  de  de'chirement. 

La  douleur  gravative  est  celle  qui  naît  d’un  sentiment  de 
pesanteur,  occasionne'  tantôt  par  un  amas  de  liquide  dans 
quelque  cavité'  du  corps ,  tantôt  par  des  engorgemens  glandu¬ 
leux  ,  des  inflammations  visce'rales  chroniques  ;  tantôt  par  la 
pre'sence  d’un  fœtus  mort  dans  l’utérus  5  d’autres  fois  par  celle 
d’un  calcul  urinaire  dans  la  vessie,  etc.  A  cette  douleur  sourde 
se  rapportent  également  l’engourdissement  d’un  membre  Com¬ 
prime'  ,  la  lassitude  qui  résulte  d’un  violent  exercice  (  courba¬ 
ture).  Elle  est  en  général  assez  supportable  :  aussi  peut-elle 
durer  des  années  entières  sans  compromettre  la  vie  des  indivi¬ 
dus  qu’elle  attaque. 

On  appelle  douleur  pulsative ,  celle  qui  est  accompagnée 
d’un  mouvement  correspondant  au  battement  des  artères  ,  et 
assez  analogue  à  la  percussion  d’un  marteau.  Elle  fait  sentir 
ses  atteintes  dans  beaucoup  d’inflammations  aiguës  de  la  peau 
et  des  membranes  ,  principalement  dans  le  phlegmon ,  le  pa¬ 
naris  ,  etc.  :  rarement  elle  s’empare  des  organes  mous ,  tels 
que  les  poumons  ,  la  rate,  etc. 

Sous  la  dénomination  de  douleur  pongitive  ou  lancinante, 
on  entend  celle  qui  semble  résulter  d’un  corps  pointu  qui  tra¬ 
verserait  en  tout  sens  la  partie  où  siège  le  mal.  Ses  aiguillons 
deviennent  sensibles  dans  le  furoncle  ,  et  surtout  dans  les 
squirres  du  col  de  la  matrice  ,  maladie  dont  la  sensation  dou¬ 
loureuse  est  souvent  comparée,  par  les  femmes  qui  l’éprou¬ 
vent,  à  celle  qui  proviendrait  de  coups  d’épingles,  d’aiguilles, 
de  canif,  de  dard  ,  ou  autre  instrument  piquant ,  portés  sur 
l’organe  souffrant.  Elle  est  déchirante,  dilacérante  dans  les  né¬ 
vralgies  ,  pertérébrante ,  lorsqu’elle  semble  agir  comme  une 
tarière  qui  pénétrerait  bien  avant  dans  la  partie  affectée. 

Telles  sont  les  quatre  espèces  de  douleur,  auxquelles  les  an¬ 
ciens  ont  subordonné  toutes  les  autres.  Poursuivons  notre  exa¬ 
men  ,  et  faisons  voir  que  certaines  douleurs  ont  des  caractères 
particuliers  qui  les  distinguent  essentiellement  d’avec  les  pré¬ 
cédentes. 

La  douleur  prurigineuse ,  que  ressentent  les  personnes  atta¬ 
quées  de  dartres  et  de  gale,  est  susceptible  de  différens  degrés. 
Elle  consiste  tantôt  en  une  démangeaison  très-légère,  comme 
lorsqu’une  mouche  effleure  la  peau,  ou  que  des  fourmis  se  pro¬ 
mènent  à  sa  surface  {  fourmillement  )  j  tantôt  en  un  prurit  vio¬ 
lent  et  continuel ,  qui  porte  les  malades  à  se  gratter  vivement 
et  à  se  déchirer  l’épiderme  avec  une  sorte  de  délice  (  dolorifica 
•voluptas  )  et  même  de  fureur,  jusqu’à  ce  que  le  sang  coule  de 
la  peau  écorchée  par  les  ongles.  Nulle  autre  douleur  n’a  donc 
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comme  celle-ci  ,  la  prérogative  d’être  mêlée  d’un  certain  plai¬ 
sir  ,  lorsqu’on  veut  atte'nuer  ou  e'ioigner  la  sensation  incom¬ 
mode  qu’elle  excite. 

Souvent  la  douleur  est  accompagne'e  d’un  sentiment  d’ar¬ 
deur,  de  cuisson  ou  de  brûlure  j  la  partie  souffrante  semble 
être  au  milieu  d’un  brasier  ,  ou  se  trouver  en  contact  avec  des 
charbons  ardens.  Cette  douleur  que  l’on  appelle  brûlante  ,  a 
principalement  son  sie'ge  à  la  peau,  et  se  de'veloppe  dans  l’e'ry- 
sipèle ,  dans  la  dartre  squammeuse  humide ,  etc.  Alors  l’in¬ 
flammation  et  la  rougeur  des  te'gumens  sont  très-intenses,  et  il 
s’y  joint  fréquemment  une  vive  démangeaison ,  qui  tourmente 
les  malades  et  les  prive  de  sommeil. 

Il  est  une  espèce  de  douleur  que  l’on  peut  appeler  Jroide 
[dolor  algidus  ) ,  et  qui  est  conséquemment  l’opposé  de  la 
precedente.  Elle  se  fait  communément  sentir,  lorsque  la  tem¬ 
pérature  atmosphérique  éprouve  un  abaissement  considérable 
et  subit,  qui  enlève  au  corps  ou  à  quelqu’un  des  membres  une 
partie  de  son  calorique.  Mais  ce  froid  douloureux  signale  , 
d’une  manière  spéciale,  le  commencement  des  accès  de  fièvre 
intermittente ,  et  manifeste  sa  présence  et  ses  effets  par  l’hor- 
ripilation  ,  le  frisson ,  le  claquement  des  dents ,  etc. 

Tout  le  monde  connaît  la  douleur  contusive ,  conquassante , 
de  froissement,  ou  de  brisement  ( dolor  conquassans) ,  qui 
accompagne  et  indique  même  le  début  d’une  foule  de  mala¬ 
dies,  telles  que  les  fièvres,  certaines  phlegmasies  ,  les  rhuma¬ 
tismes ,  les  affections  nerveuses,  etc.  On  dirait  que  les  mem¬ 
bres  ont  été  frappés,  froissés  par  une  violence  extérieure  ,  et 
pourtant  la  sensation  est  née  spontanément. 

Les  malades  atteints  d’ulcères  malins  ,  de  dartres  phagédé- 
nkjues ,  de  cancers  ulcérés ,  sont  en  proie  à  une  douleur  cruelle, 
qui  semble  ronger  profondément  les  parties  souffrantes  ,  et 
qui,  pour  cette  raison ,  a  reçu  le  nom  de  corrosive  (  dolor  exe- 
dens,  rodens  ).  En  effet ,  elle  s’accroît  avec  l’horrible  solution 
de  continuité  qui  l’a  fait  naître ,  et  toutes  deux  étendent  simul¬ 
tanément  leurs  funestes  ravages.  Cette  sorte  de  douleur  at¬ 
teint  le  plus  haut  degré  d’atrocité,  lorsqu’un  cancer  s’unit  à 
une  dartre  rongeante.  Le  docteur  Alibert  a  vu  un  cas  de  cette 
espèce  :  «  Il  me  semble,  lui,  disait  le  malheureux  patient,  que 
des  chiens  affamés  mordent  et  dévorent  mes  chairs.  »  Aussi 
cet  infortuné  n’eut-il  pas  le  courage  d’attendre  la  fin  de  sa  des- 
trnetion  j  il  s’étrangla  avec  une  corde  qui  était  attachée  au 
ciel  de  son  lit  (  Précis  tliéoriq.  ét  prat.  sur  les  mal.  de  là  peau , 
pag.  262).  _ 

L’impression  de  la  douleur  est  tantôt  vague  et  erratique 
[dolor  vagus ,  erraticus  ) ,  comme  dans  les  fièvres ,  plusieurs 
névroses,  certains  accès  de  goutte  et  de  rhumatisme,  etc.  ; 
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tantôt  elle  est  fixe  et  immobile  (  dolorjixus  ) ,  cotnme  dans  la 
céphalalgie,  l’odontalgie  ,  la  plupart  des  névralgies ,  toutes  les 
inflammations  internes  et  externes  ,  le  point  pleure'tique,  etc. 

Il  arrive  fréquemment  que  l’imagination  fait  percevoir  des 
douleurs  dans  des  organes  intacts  ,  ou  même  dans  des  parties 
qui  n’existent  plus  (  dolor  imaginarius ,  falsus  ).  C’est  ainsi 
que,  pour  le  premier  cas  ,  les  femmes  hyste'riques  croient  sen¬ 
tir  le  mouvement  d’une  boule  qui  se  détache  de  la  matrice, 
monte  à  la  gorge  et  produit  une  sorte  de  constriction  et  d’e'touf- 
fement  3  que  les  hypocondriaques  se  plaignent  de  douleurs 
aux  parties  lafe'rales  de  l’abdomen  ,  sans  que  ces  parties  soient 
le  sie'ge  de  lésions  réelles  5  que  les  maniaques  se  représentent 
leurs  membres ,  fragiles ,  rompus ,  brise's  comme,  du  verre ,  ou 
expose's  au  milieu  des  flammes ,  et  manifestent  leurs  souffrances 
imaginaires  par  des  ge'missemens ,  des  cris,  etc.  Relativement 
à  la  douleur  des -parties  qui  n’existent  plus ,  on  sait  que  les  in¬ 
dividus,  auxquels  on  a  fait  une  amputation,  s’imaginent,  même 
au  bout  d’un  assez  long  espace  de  temps ,  avoir  encore  une 
perception  douloureuse  à  l’extre'mite'  du  membre  emporté  : 
cette  perception  de'pend  évidemment  de  la  me'moire,  et  sans 
doute  se  reproduit  toutes  les  fois  que  le  cerveau  réitère  les 
mêmes  mouvemens  qu’il  exerçait  pendant  la  maladie. 

Nous  venons  de  voir  que  la  douleur  varie  suivant  l’espèce  de 
perception  qui  en  re'sulte  :  mais  ses  différences  ne  se  bornent 
point  là  ,  il  en  est  d’autres  encore  qui  sont  relatives  à  certaines 
circonstances  que  nous  allons  parcourir  rapidement.  aj 

Ainsi,  relativement  au  temps  qu’elle  dure,  la  douleur  a  été 
distinguée  en  aiguë  ‘et  en  chronique.  On  sait  que  la  première 
se  dissipe,  en  général,  d’autant  plus  promptement  qu’elle  se 
rapproche  davantage  du  plus  haut  degré  d’exaltation.  Par 
exemple  ,  la  douleur  extrêmement  vive  qu’excite  une  incision 
faite  à  la  peau,  n’a  qu’une- durée  éphémère 3  elle  est  rempla¬ 
cée,  quelques  secondes  après  l’opération,  par  une  douleur 
supportable ,  qui  résulte  de  la  solution  de  continuité  et  qui 
s’affaiblit  progressivement.  La  seconde,  au  contraire,  dure  fort 
longtemps  ,  et  n’est  souvent  que  la  suite  de  l’autre ,  qui  est 
devenue  plus  modérée  ,  ou  à  laquelle  le  corps  est  parvenu  à 
s’accoutumer  peu  à  peu  :  car  l’habitude  émousse  l’acuité  de 
la  douleur,  et -finit  par  la  rendre  obtuse  3  et ,  comme  dit  fort 
bien  Marc  Ant.  Petit  (  Disc,  sur  la  doul.  ) ,  on  souffre  plus 
d’une  écorchure  légère  que  du  plus  vaste  ulcère  habituel.  Nous 
reviendrons  sur  la  durée  de  la  douleur,  parce  que  nous  devons 
rattacher  à  ce  point  particulier  une  question  curieuse  et  ex¬ 
traordinaire-,  qui  a  été  élevée  et  discutée  dans  ces  derniers 
temps  à  l’occasion  du  supplice  de  la  guillotine.  ' 

Relativement  à  l’ctendue  qu’elle  occupe ,  la  douleur  est  uni ■ 


venelle ,  comme  il  arrive  dans  la  plupart  des  fièvres ,  dans  les 
e'rnptions  qui  couvrent  toute  la  peau  ,  telles  que. la  variole  ,  la 
rougeole,  la  scarlatine,  etc.  :  ou  bien  elle  est  .partielle,  et 
.borne'e  à  un  seul  organe,  à  un  seul  appareil  d’organes  ,  à  une 
seule  région  :  telles  sont  les  douleurs  de  dents  ,  d’estomac  ,  de 
tète,  de  poitrine  ,  de  lombes ,  etc. 

Relativement  à  la  marche  qu’elle  suit ,  tantôt  la  douleur  est 
continue,  et  n’admet  aucune  interruption  depuis  l’instant  de 
son  début  jusqu’à  sa  terminaison  complet  te  ,  comme  on  l’ob¬ 
serve  dans  la  plupart  des  phlegmasies  aiguës  :  tantôt  elle  est 
intermittente ,  revient  avec  la  cause  qui  l’entretient,  et  met 
entre  ses  accès  un  intervalle  plus  ’ou  moins  long ,  comme  il 
arrive  dans  les  fièvres  intermittentes  bénignes  ou  pernicieuses  : 
d’autres  fois  ses  explosions  sont  régulièrement  périodiques  ; 
parcequ’elle  dépend  de  quelque  fonction  ou  de  quelque  mala¬ 
die  qui  a  ce  caractère.  Certaines  douleurs  ne  se  font  sentir  que 
le  jour  :  la  plupart  s’exaltent  pendant  la  nuit  et  troublent  le 
sommeil ,  ce  qui  a  fait  dire  à  l’un  de  nos  poètes  : 

Ali  !  qu’une  nuit  est  longue  h  la  douleur  qui  veille  ! 

Marc  Ant.  Petit  (  Ouvr.  cit.  ) ,  rapporte  qu’un  jeune  médecin  , 
attaqué  d’un  anévrysme  au  cœur  ,  passait  d’effroyables  nuits  : 
«Chaque  palpitation  que  je  sens,  disait  cet  infortuné,  me 
sembleuncoup  de  pioche  donné  pour  ma  fosse.  »  Les  douleurs 
■  osie'ocopes ,  symptômes  de  syphilis  et  de  scorbut  invétérés  , 
choisissent  ordinairement  le  silence  de  la  nuit,  pour  faire  sen¬ 
tir  leurs  cruelles  atteintes. 

Il  est  des  douleurs  que  l’on  peut  regardercomm  e  critiques ,  et, 
sous  ce  rapport ,  comme  fréquemment  salutaires  :  c’est  lorsque 
leur  développement:  fait  renaître  dans  certains  organes  l’ac¬ 
tivité  qu’ils  avaient  perdue ,  y.  accélère  la  circulation  languis¬ 
sante,  y  rétablit  les  sécrétions  suspendues  ou  supprimées,  et 
opère  ainsi  la  solution  d’engorgemeris  chroniques  ,  l’expulsion 
de  fluides  altérés ,  etc.  Sous  ce  rapport ,  on  peut  dire  que  la 
douleur  est  utile,  et  même  indispensablement  nécessaire  r 
aussi  verrons-nous  plus  bas  quels  sont  les  moyens  de  la  pro¬ 
voquer,  et  d’en  tirer  le  parti  le  plus  avantageux. 

.  Une  espèce;  de  douleur  extrêmement  fréquente  ,  et  dont 
nous  n’avons  pas  encore  parlé,  c’est  celle  qui  a  été  nommée 
sympathique.  Elle  a  son  siège  dans  une  partie  qui  est  plus  ou 
moins  éloignée  de  l’organe  lésé,  mais  qui  entretient  avec  ce 
dernier  une  correspondance  plus  bu  moins  intime ,  soit  par  la 
communication  des  nerfs  et  dés  vaisseaux  ,  soit  par  la  conti¬ 
nuité  des  tuniques  membraneuses  et  du  tissu  cellulaire  ,  soit 
enfin  par  uue  organisation  ou  des  usages  identiques  ou  anal o- 
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gués.  Ainsi ,  poür  citer  quelques  exemples  de  cette  sympathie 
douloureuse ,  l’inflammation  du  foie  porte  souvent  la  douleur 
à  l'épaule  droite  ;  celle  des  reins  appelle  un  spasme  sur  l’esto¬ 
mac,  provoque  le  vomissement  et  le  hoquet,  resserre  le  scro¬ 
tum  et  fait  rétracter  le  testicule  du  côté  malade  :  la  présence 
d’une  pierre  dans  la  vessie  excite  des  titillations  douloureuses 
à  l’extrémité  de  l’urètre  :  Baglivi  a  vu  un  malade  qui  se  plai¬ 
gnait  du  rein  droit  et  non  du  gauche ,  et  pourtant  ce  dernier 
renfermait  un  calcul  ,  tandis  que  le  premier  était  intact  :  les 
embarras  gastriques  déterminent  des  douleurs  de  tête  ,  et  ré¬ 
ciproquement  la  céphalalgie  a  une  influence  fâcheuse  sur  les 
fonctions  de  l’c-stomac,  elle  éloigne  l’appétit,  suspend  l’acte  de 
la  digestion ,  fait  naître  des  nausées  et  même  des  vomisse- 
mens  :  on  sait  que,  chez  les  enfans  en  bas  âge  ,  le  travail  de 
la  dentition  porte  souvent  ses  effets  sur  le  canal  intestinal ,  et 
occasionne  des  diarrhées  ordinairement  salutaires  :  dans  l’hys¬ 
térie  ,  le  sentiment  d’un  globe ,  qui  monte  de  la  région  uté¬ 
rine  vers  la  gorge  ,  n’est  autre  chose  qu’une  sympathie  de  la 
matrice  avec  les  voies  aériennes  :  les  fièvres  ataxiques  sont  fré¬ 
quemment  accompagnées  de  douleurs  déchirantes  dans  di¬ 
verses  parties  ,  quoique  celles-ci  soient  parfaitement  saines,  etc. 
Les  rapports  sympathiques  qui  lient  entre  eux  les  différens  or¬ 
ganes  du  corps  humain,  sont  tellement  multipliés,  que  nous 
pourrions  ajouter  une  foule  d’exemples  au  petit  nombre  de 
ceux  que  nous  venons  de  rapporter.  Mais  nous  pensons  que 
les  faits  cités,  il  n’y  a  qu’un  instant,  suffiront  pour  donner  une 
idée  de  la  douleur  sympathique.  D’après  le  caractère  de  cette 
douleur,  on  voit  qu’elle  peut  facilement  en  imposer  sur  le  vé¬ 
ritable  siège  des  maladies ,  et  par  suite  donner  lieu  à  de  graves 
erreurs  dans  le  pronostic  et  le  traitement.  Il  faut  donc,  en  gé¬ 
néral  ,  se  méfier  de  ce  signe,  qui  effectivement  est  d’autant 
plus  infidèle ,  qu’il  appartient  au  plus  grand  nombre  des  affec¬ 
tions  morbides.  Cependant ,  la  douleur  sympathique ,  qui  s’em¬ 
pare  fréquemment  du  tnême  organe,  et  ne  lui  laisse  que  de 
courts  intervalles  de  repos  ,  peut  fatiguer  et  affaiblir  cet  or¬ 
gane  ,  au  point  d’y  déterminer  une  maladie  réelle ,  sui  generis, 
et  d’y. amener  enfin  des  altérations  plus  ou  moins  profondes. 

Toutes  les  espèces  de  douleurs,  dont  nous  venons  d’exposer 
succinctement  les  différences  ,  sont  susceptibles  d’alterner,  de 
se  succéder  les  unes  aux  autres,  de  s’unir  deux  à  deux  ,  trois  à 
trois,  de  se  confondre,  etc.  Ainsi,  la  douleur  aiguë  passe  à 
l’état  chronique  ,  celle  qui  était  pongîtive  et  perçante  devient 
obtuse  et  gravative ,  la  continue  succède  à  l’intermittente ,  la 
fixe  remplace  l’erratique ,  et  vice  versâ. 

Enfin,  une  dernière  espèce  de  douleur  ,  qui  diffère  de  toutes 
les  autres  f  que  l’on  ne  peut  confondre  avec  aucune ,  et  à  la- 
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quelle  notre  sexe  est  comple'tement  e'tranger ,  c’est  celle  qui  se 
trouve  lie'e  à  l’acte  de  la  parturition.  Les  douleurs  de  l’enfante¬ 
ment  diffèrent  suivant  l’e'poque  où  elles  se  manifestent  ;  c’est 
ce  qui  les  a  fait  distinguer  en  celles  qui  précèdent  cette  opé¬ 
ration  naturelle,  en  celles  qui  l’accompagnent  et  en  celles  qui 
la  suivent.  Les  premières ,  appelées  mouches  par  les  sage- 
femmes  ,  sont  légères ,  et  se  font  communément  sentir  vingt- 
quatre  heures  et  quelquefois  deux  ou  trois  jours  avant  l’accou¬ 
chement:  lorsqu’elles  sont  vraies ,  elles  forment,  en  s’accrois¬ 
sant,  une  espèce  de  cercle  en  partant  de  la  région  des  reins 
pour  venir  se  terminer  à  la  partie  antérieure  de  l’abdomen  ; 
alors  les  eaux  se  disposent  ou  se  forment ,  l’orifice  de  la  ma¬ 
trice  s’entr’ouvre  et  laisse  échapper  un  fluide  muqueux.  Les 
douleurs  sont  fausses,  au  contraire,  lorqu’elles  ne  déterminent 
point  la  dilatation  de  l’orifice  utérin ,  qu’elles  excitent  une 
fatigue  inutile ,  qu’ainsi  elles  retardent  l’accouchement ,  au  lieu 
de  l’accélérer  :  elles  peuvent  même,  en  se  prolongeant ,  don¬ 
ner  lieu  à  des  accidens  graves.  A  mesure  que  le  travail  s’avance 
et  que  les  douleurs  se  succèdent  ,  la  femme  éprouve  diverses 
phénomènes  remarquables  y  elle  a  le  visage  rouge  ,  les  yeux 
sailjans )  elle  se  plaint  de  mal  de  tête,  sa  respiration  est  plus 
ou  moins  accélérée  et  pénible  ,  son  pouls  bat  avec  beaucoup 
de  force  et  de  fréquence  ,  etc.  Les  douleurs  qui  accompagnent 
le  passage  de  l’enfant  sont  extrêmement  vives ,  parce  qu’elles 
dépendent  de  la  dilatation  forcée  des  parties  que  franchit  le 
produit  de  la  conception.  Quant  à  celles  qui  suivent  immé¬ 
diatement  l’accouchement ,  elles  résultent  des  contractions 
qu’exerce  l’utérus  pour  expulser  le  placenta  et  les  membranes. 
Après  la  délivrance ,  la  femme  n’est  point  encore  complètement 
exempte  de  douleurs  -,  elle  est  sujette  à  des  tranchées,  à  des 
coliques" ,  à  une  sorte  de  ténesme  utérin  ,  provenant  des  con¬ 
tractions  auxquelles  se  livre  le  matrice  pour  se  débarrasser  des 
fluides  surabondans  qui  inondent  sa  cavité.  L’irritation  peut 
même  acquérir  un  degré  de  violence  capable  de  développer 
un  état  inflammatoire.  Voyez  métrite  ,  tranchée. 

Après  avoir  parlé  de  la  douleur  relativement  aux  diverses 
impressions  spéciales  qu’elle  excite  ,  nous  allons  la  considérer 
maintenant  dans  ses  rapports  avec  les  différens  tissus  dont  elle 
s’empare  ,  avec  les  différens  organes  ou  systèmes  d’organes 
susceptibles  de  l’admettre.  Cette  partie  intéressante  de  la  pa¬ 
thologie  doit  beaucoup  aux  travaux  de  Bichat  :  M.  Bilon ,  en 
marchant  sur  les  traces  de  ce  grand  physiologiste,  a  composé 
une  thèse  où  cc  sujet  est  traité  avec  beaucoup  d’ordre  et  de 
talent.  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  puiser  à  ces  deux 
sources ,  qui  nous  ont  été  extrêmement  utiles  pour  la  compo¬ 
sition  de  cette  partie  de  notre  article. 


2°.  Siège  de  la  douleur.  Les  considérations  que  nous  al¬ 
lons  pre'senter  sur  le  siège  de  la  douleur,  embrasseront  néces¬ 
sairement  tous  les  systèmes  ou  appareils  organiques,  dont  l’en¬ 
semble  compose  l’e'conomie  humaine.  Nous  passerons  en  revue 
ces  systèmes  les  uns  après  les  autres,  dans  l’ordre  de  leur  plus 
grande  aptitude  ou  susceptibilité'  à  recevoir  les  impressions  de 
la  douleur.  Ainsi  nous  parcourrons  successivement  les  systèmes 
nerveux,  cutané,  séreux,  synovial ,  muqueux  ,  musculaire, 
fibreux,  cellulaire  ,  glanduleux  ,  osseux  ,  vasculaire  ,  cartila¬ 
gineux  et  pileux. 

a.  Système  nerveux.  Ce  système  se  compose  de  la  masse 
cérébrale,  des  nerfs  et  de  leurs  ganglions.  Avant  de  parler  des, 
douleurs  qui  l’affectent  spécialement,  faisons  d’abord  remar¬ 
quer  que  les  nerfs  sont  susceptibles,  j°.  de  ressentir  la  dou¬ 
leur,  2°.  de  la  transmettre;  que  dans  le  premier  cas,  ils  souf¬ 
frent  réellement  ;  qu’au  contraire ,  dans  le  second ,  ils  ne  sont 
que  les  conducteurs  de  la  souffrance  qu’éprouve  la  partie  où  ils 
se  distribuent.  Ainsi ,  pour  citer  un  exemple  rapporté  par 
M.  Bilon  (  Dis  s.  sur  la  doul.  )  ,  incisez  la  -peau  ,  excoriez  une 
membrane  muqueuse  ,  divisez  un  muscle  ;  et  les  nerfs  trans¬ 
mettront  au  cerveau  trois  douleurs  différentes  ,  parce  que  trois 
organes  différons  en  auront  reçu  l’impresssion  :  irritez  immé¬ 
diatement  les  nerfs  qui  se  rendent  à  ce  muscle,  à  cette  mem¬ 
brane  muqueuse  ,  à  la  peau ,  et  vous  aurez  trois  fois  une  dou¬ 
leur  identique  ,  parce  que  trois  organes  identiques  l’auront 
éprouvée.  On  voit  que  ,  dans  la  dernière  expérience,  lès  nerfs 
sont  organes  souffrans,  tandis  que,  dans  la  première,  ils  font 
simplement  l’office  de  conducteurs  de  la  sensation  doulou¬ 
reuse.  Il  faut  donc  ,  pour  que  les  douleurs  nerveuses,  pro¬ 
prement  dites ,  aient  lieu  ,  que  leur  cause  excitante  soit  fixée 
sur  un  tronc  ,  ou  sur  une  branche  de  nerf,  et  que  de  ce  point 
elles  parcourent  toutes  les  ramifications,  ou  seulement  quel¬ 
ques-uns  des  filamens  qui  en  pârtent  ;  en  sorte  que  le  carac¬ 
tère  propre  de  ces  douleurs  est  de  n’exister  que  de  l’endroit 
lésé  ,  aux  organes  où  le  nerf  se  distribue  ,  et  de  ne  point  se 
propager  dé  ce  même  endroit  vers  le  cerveau  :  ainsi,  par 
exemple ,  lorsque,  en  se  frappant  le  coude,  on  a  comprimé  le 
nerf  cubital ,  le  sentiment  né  de  cette  compression  se  prolonge 
jusqu’aux  doigts  annulaire  et  auriculaire;  audessus  du  coude, 
on  ne  ressent  absolument  rien. 

M.  le  professeur  Chaussier ,  qui  a  donné  à  cette  espèce  de 
douleurs  le  nom  de  névralgies  ,  au  lieu  de  ceux  de  tic  doulou¬ 
reux  et  de  sciatique  nerveuse,  qu’elles  portaient  autrefois ,-:a 
beaucoup  éclairé  la  doctrine  de  ces  maladies  dans  le_tableàu 
synoptique  qu’il  leur  a  consacré.  Nous  extrairons.de  ce  tableau 
les  principes  généraux  suivans ,  qui  ont  un  rapport  immédiat 
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avec  le  sujet  que  nous  traitons.  «La  névralgie  ,  dit  M.  Chaus- 
sier ,  est  l’affection  morbide  d’un  nerf,  caracte'rise'e ,  i°.  par 
la  nature  de  la  douleur,  qui  est  en  même  temps  vive,  de'chi- 
rante  ,  quelquefois  avec  torpeur  ou  formication  ,  plus  souvent 
avec  pulsations  ,  e'iancemens  et  tiraillemens  successifs ,  sans 
rougeur,  sans  chaleur,  sans  tension  et  gonflement  apparent 
de  la  partie  ;  qui  revient  par  accès  plus  ou  moins  longs  et  rap¬ 
prochés ,  souvent  irréguliers ,  quelquefois  périodiques  :  2°.  par 
le  siège  de  la  douleur,  qui  toujours  est  fixée  sur  un  tronc, 
sur  une  branche  de  nerf ,  et  qui ,  dans  le  temps  du  pa¬ 
roxysme  ,  se  propage  et  s’élance  du  point  primitivement  affecté 
sur  toutes  ses  ramifications  ,  les  parcourt  rapidement  comme 
nu  éclair  jusque  dans  leurs  dernières  extrémités ,  les  suit  dans 
leurs  diverses  connexions  ,  les  affecte  tantôt  successivement  les 
unes  après  les  autres,  tantôt  toutes  ensemble  ,  ou  qui  d’autres 
fois  se  borne  plus  particulièrement  à  un  ou  deux  de  ses  fila- 
mens.  »  Nous  verrons  plus  bas  quels  sont -les  phénomènes  se¬ 
condaires  que  développe  la  névralgie.  Les  nerfs  les  plus  sujets 
à  cette  affection  sopt ,  les  sous-cutane's ,  surtout  ceux  de  la  face  • 
ceux  qui  sont  environnés  d’un  tissu  cellulaire  lâche ,  peu  abon¬ 
dant,  peu  soumis  à  l’action  contractile  des  muscles  ceux  qui , 
par  leur  situation ,  sont  exposés  à  l’impression  du  froid ,  aux 
coups,  aux  contusions,  et  autres  violences- extérieures. 

Quoique  l’accomplissement  de  la  douleur  nerveuse  exige 
l’action  immédiate  d’une  cause  sur  un  tronc  ou  sur  une  branche 
de  nerf,  l’observation  et  l’expérience  prouvent  que  le  même 
effet  peut  avoir  lieu  d’une  manière  sympathique  et  même  mé¬ 
diate  ,  comme  l’a  démontré  M.  Bilon,  que  nous  allons  suivre 
dans  le  court  examen  de- ce  point. 

Les  causes  immédiates  de  la  douleur  nerveuse  agissent  sur 
le  nerflui-même  de  deux  manières  ,  ou  graduellement,  ou  su¬ 
bitement.  Dans  le  premier  cas ,  les  effets  ont,  en  général,  peu 
d’intensité  ;  ainsi ,  par  exemple ,  un  dépôt  qui  soulève  un  nerf, 
un  anévrysme  qui  le  distend  ,  une  exostose  qui  le  comprime  , 
ne  produisent  que  l’engourdissement  et  une  légère,  stupeur. 
Dans  le  second  cas  ,  les  accidens  sont  bien  plus  redoutables , 
elles  nerfs  dilacérés  par  une  plaie  ,  désorganisés  en  partie  par 
une  brûlure ,  agacés  par  des  fragmens  osseux ,  déterminent  les 
convulsions  et  quelquefois  le  tétanos.  La  section  incomplette 
d’un  nerf  excite  toujours  les  accidens  les  plus  graves,  non- 
seulement  parce  que  la  portion  lésée  éprouve  de  la  douleur  , 
mais  encore  parce  que  la  portion  intacte  en  ressent  une  autre 
plus  vive  par  l’effet  du  tiraillement ,  et  qu’elle  les  transmet 
toutes  deux  au  cerveau,  réunies  en  une  même  sensation.  D’où 
il  suit  que  le  meilleur  moyen  de  dissiper  les  symptômes  les. 
plus  fâcheux  ,  est  d’ope'rcr  la  division  complette.  du  nerf  lésé  : 
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par  là  les  accidens  sont  en  quelque  sorte  arrêtés  dans  leur 
source ,  puisqu’il  ne  reste  plus  pour  le  cerveau  que  la  douleur 
de  la  plaie  sans  aucune  douleur  nerveuse. 

C’est  ici  l’occasion  de  rappeler  quelques-uns  des  phéno¬ 
mènes  qui  de'rivent  de  l’irritation  immédiate  des  nerfs  sur  les 
animaux  vivans  :  i°.  on  n’obtient  de  signes  de  douleur,  que 
lorsqu’on  a  divise'  le  ne'vrilème  ;  2°.  si  l’on  se  contente  de  sé¬ 
parer  les  filets  qui  composent  un  gros  nerf,  la  souffrance  parait 
très-légère;  5°.  elle  semble  d’autant  plus  vive  ,  que  l’on  agit 
plus  loin  du  cerveau  ;  4°.  si  l’on  répète  plusieurs  fois  les  moyens 
d’excitation,  et  chacune  pendant  un  long  espace  de  temps, 
l’animal  finit  par  ne  plus  témoigner  aucune  douleur,  la  sensé 
bilité  ne  peut  plus  être  mise  en  jeu.  ,  v, 

Passons  aux  causes  médiates  de  la  douleur  nerveuse.  Ces 
causes  n’agissent  sur  les  nerfs  que  par  l’intermédiaire  des  or¬ 
ganes  qui  y  sont  contigus.  Telle  est,  par  exemple,  une  contu¬ 
sion  ,  qui ,  après  avoir  spécialement  intéressé  quelques  fila- 
mens  nerveux,  y  laisse  une  impression,  laquelle,  au  bout  d’un 
certain  temps ,  ne  se  manifeste  à  la  partie  que  par  une  ecchy¬ 
mose  opiniâtre,  une  rougeur,  une  œdématié  légère,  une  dou¬ 
leur  sourde  qui  augmente  par  la  pression  et  excite  différens 
accidens  :  tel  est  le  cas'  où ,  à  la  suite  d’un  coup  léger  reçu  sur 
les  tégumens  de  la  tête ,  on  a  vu  survenir  des  céphalées  re¬ 
belles  ,  des  vertiges ,  des  douleurs  à  l’œil ,  des  spasmes  et 
même  des  paralysies  à  des  parties  éloignées.  On  peut  encore 
ranger  ici  ces  douleurs  vives  ,  irrégulières  et  chroniques ,  que 
M.Chaussier  a  classées  parmi  les  névralgies  anomales,  qui  sont 
produites  par  un  tubercule  ou  ganglion  situé'  dans  l’épaisseur 
de  la  peau,  du  tissu  cellulaire  ,  sur  le  trajet  d’un  nerf,  et  qui 
partant  constamment  de  ce  point  comme  d’un  centre,  se  pro¬ 
pagent  plus  ou  moins  loin  ,  suivant  la  distribution  et  les  con¬ 
nexions  du  nerf  affecté.  Ces.  tubercules  ,  communément  plus 
petits  qu’une  fève ,  ont  une  forme  obronde ,  aplatie ,  une  cou¬ 
leur  blanchâtre  ,  quelquefois  brunâtre  :  mobiles  dans  le  tissu 
cellulaire ,  ils  n’y  paraissent  adhérens  que  par  des  filament 
nerveux  ;  la  douleur  qui  les  accompagne  est  vive ,  plus  ou 
moins  étendue ,  etse  renouvelle  à  des  intervalles  plus  ou  moins 
rapprochés  ,  par  la  pression  de  la  tumeur  ,  le  mouvement  Je 
la  partie,  quelquefois  sans  cause  apparente.  On  observe  de 
semblables  tubercules,  le  plus  souvent  à  la  jambe,  sous  la 
peau  qui  recouvre  le  tibia  ;  on  en  a  vu  d’aussi  petits  qu’une 
tête  d’épingle  ,  situés  à  la  fesse  ,  causer  les  douleurs  les  plus 
vives  ;  on  en  a  aussi  rencontré  à  la  malléole ,  au  genou,  au 
bras  sur  le  trajet  du  nerf  radio-cutané  ,  à  la  face  sus-palmaire 
de  la  main  ,  aux  tégumens  du  dos  (  Cbaussier  ,  Table  synop¬ 
tique  de  là  névralgie  ) .  Nous  ayons  connu  un  malade  qui  por- 
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tait  plusieurs  de  ces  tubercules  à  la  re'gion  lombaire ,  et  qui 
èn  était  fort  incommode'.  Outre  cela,  les  irradiations  ner¬ 
veuses  peuvent  être  me'diatement  interceptées  par  l’excès  du 
froid ,  une  ligature  ou  une  compression  violenté ,  des  attitudes 
vicieuses,  etc. 5  d’où  résultent  l'engourdissement ",  la  stupeur, 
e'tats  qui  indiquent,  il  est  vrai,  une  diminution  évidente  de  là 
sensibilité' ,  mais  qui ,  commel’observe  judicieusement  M.  Bilon, 
n’en  sont  pas  moins  des  douleurs  réelles. 

Parmi  les  causes  sympathiques  des  névralgies,  on  range  la 
suppression  d’une  he'morragie  habituelle ,  d’un  e'coulement  sé¬ 
reux  ou  muqueux ,  d’une  éruption  cutanée ,  d’une  ancienne 
fistule,  d’un  vice  goutteux ,  rhumatismal ,  etc.  Mais  nous  igno¬ 
rons  complètement  la  manière  d’agir  de  ces  .causes. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  dès  douleurs  nerveuses ,  on 
voit  qu’elles  diffèrent  beaucoup  des  autres  espèces  de  dou¬ 
leurs,  et  que  ces  différences  consistent  principalement  en  ce 
que  :  i°.  elles  paraissent  circuler  dans  le  nerf  même  où  elles 
siègent,  puisqu’elles  en  suivent  exactement  la  direction j 
20.  elles  ne  se  propagent  que  du  côté  où  le  nerf  se  distribue  et 
se  divise ,  et  nullement  du  côté  du  cerveau  ;  5°.  il  est  extrême¬ 
ment  rare  qu’elles  se  déplacent ,  et  lorsque  cela  arrive ,  on 
ignore  pourquoi j  4°-  il  est  également  rare  que,  malgré  leur 
atrocité',  elles  déterminent  l’inflammation  des  parties  voisines  ; 
5°.  elles  rie  sont  jamais  continues  ,  mais  reviennent  par  accès , 
tantôt  périodiques ,'  d’autres  fois  irréguliers ,  qui  se  succèdent 
pendant' de  longues  années  ,  et  forment  ainsi  une  maladie 
des  plus  fâcheuses  et  souvent  des  plus  opiniâtres.  Voyez  né¬ 
vralgie. 

Quant  aux  nerfs  des  ganglions ,  leur  mode  de  douleur 
nous  est  encore  inconnu.  Tout  ce  qu’on  sait  à  ce  sujet ,  c’est 
que ,  d’après  l’observation  de  M.  Hallé ,  les  parties  où  ils  se 
distribuent  ne  font  pas  souffrir  de  la  même  manière  que  celles 
où  se  rendent  les  nerfs  cérébraux.  Ainsi ,  les  douleurs  qui 
s’emparent  des  testicules ,  de  la  matrice ,  du  canal  intestinal , 
et  en  général  toutes  celles  qui  affectent  les  organes  qui  reçoi¬ 
vent  leurs  nerfs  du  grand  sympathique  (  trisplanchnique,  Ch.) , 
ont  un  caractère  spécial  différent  des  autres  :  elles  sont  pro¬ 
fondes  ,  ne  ressemblent  pas  aux  douleurs  inflammatoires  des 
parties  externes ,  sont  accompagnées  d’un  sentiment  qui  porte 
au  cœur,  et  qui  entraîne  les  défaillances  les  plus  pénibles,  et 
des  lipothymies  convulsives.  On  le  sent  dans  la  seule  compres¬ 
sion  du  testicule,  dont  l’effet  fait  manquer  subitement  les  forces 
et  semble  suspendre  les  fonctions  vitales.  Ce  genre  de  sensa¬ 
tion  confirmerait  bien  l’idée  de  beaucoup  de  physiologistes  , 
sur  la  nature  particulière  du  grand  sympathique,  et  sur  l’es¬ 
pèce  de  système  nerveux  qu’il  paraît  constituer  à  part  ;  et  cela 
10.  i3 
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doit  tenir  à  des  mystères  particuliers  de  l'économie  animale 
(Halle' ?  Réflexions  sur  le  traité  des  glandes  de  Bordeu,  p.  n); 

b.  Système  cutané.  L’extrême  sensibilité'  de  la  peau  et  sa 
situation  extérieure ,  qui  la  met  sans  cesse  en  contact  avec  tous 
les  corps  qui  nous  environnent ,  sont  deux  sources  très-fe'condes 
de  douleur.  Aussi ,  cette  enveloppe  générale  est-elle  toujours 
plus  ou  moins  pe'niblement  affectée  par  toutes  les  causes  capa¬ 
bles  d’irriter  ou  d’altérer  son  tissu  ,  soit  que  ces  causes  agissent 
localement ,  comme  les  coups  ,  les  contusions,  les  plaies,  les 
brûlures  ,  les  phlegmons ,  la  piqûre  des  insectes  ,  la  gale,  les 
dartres ,  la  variole ,  la  rougeole  et  autres  exanthèmes  ;  soit 
qu’elles  agissent  d’une  manière  sympathique,  comme  lorsqu’un 
embarras  gastrique  détermine  un  érysipèle  ,  que  des  vers  intes¬ 
tinaux  excitent  la  démangeaison  du  nez,  que  certaines  fièvres 
s’accompagnent  d'un  picotement  incommode  à  la  peau ,  etc. 

Mais  le  système  cutané  peut  souffrir  de  deux  manières  diffé¬ 
rentes  ;  i°.  lorsque  sa  sensibilité  éprouve  une  simple  exalta¬ 
tion  ,  indépendante  de  toute  désorganisation  ;  2°.  lorsqu’ilya 
altération  ou  lésion  de  son  tissu.  Au  premier  mode  de  douleur, 
qui  est  une  lésion  des  propriétés  vitales  ,  se  rapportent  le  pi¬ 
cotement,  sensation  analogue  à  celle  que  produiraient  de  lé¬ 
gères  piqûres  sur  la  peau  ;  et  la  démangeaison ,  qui ,  étant  un 
peu  vive  ,  prend  le  nom  de  prurit ,  à  un  degré  dé  plus  devient 
cuisson,  et  à  son  plus  haut  pe'riode  fait  naître  le  sentiment  de 
brûlure.  La  démangeaison  a  son  principal  siège  à  la  peau,  et 
est  un  symptôme  commun  à  beaucoup  de  maladies  cutanées. 
Toutefois  elle  n’est  point  exclusivement  bornée  à  ce  départe¬ 
ment  extérieur  j  souvent  elle  se  développe  sur  diverses  parties 
du  système  muqueux  ,  et  spécialement  sur  celles  qui  forment 
les  extrè'mite's  de  ce  système  ;  ainsi ,  la  membrane  qui  tapisse 
les  narines  ,  celle  qui  revêt  l’intérieur  de  la  bouche,  celles  qui 
terminent  le  vagin  et  le  rectum  ,  sont  fréquemment  sujettes  à 
des  démangeaisons  plus  ou  moins  vives  et  incommodes.  Le 
chatouillement ,  porté  à  l’excès,  devient  une  véritable  douleur 
qui  se  propage  de  la  peau  aux  autres  organes,  et  qui  peut 
même  avoir  des  suites  funestes  :  il  se  fait  particulièrement 
sentir  aux  aisselles  ,  aux  lombes ,  à  la  paume  des  mains  et  sur¬ 
tout  à  la  plante  des  pieds.  Il  commence  par  exciter  le  rire.; 
mais  ,  si  on  le  prolonge ,  il  détermine  la  syncope ,  des  convul¬ 
sions  et  même  la  mort.  Les  frères  Moraves ,  secte  d’ Anabap¬ 
tistes,  ayant  horreur  de  répandre  le  sang  humain  ,  avaient 
imagine' ,  pour  faire  périr  les  criminels  condamnés  au  dernier 
supplice  ,  de  chatouiller  le  coupable  jusqu’à  ce  qu’il  mourût 
(Saiut-Foix,  Essais  historiques  sur  Paris  ,  tom.  v,  pag.  54). 

Le  second  mode  de  douleur  propre  à  la  peau ,  a  lieu  lorsque 
èon  organisation  est  altérée  plus  ou  moins  profondément  par 
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qnelque  maladie.  L’alteration  n’est  que  superficielle  si  elle  se 
borne  au  tissu  re'ticulaire  ,  dans  lequel  sie'gent  les  diverses 
e'ruptions  cutane'es  ,  telles  que  la  variole  ,  la  vaccine  ,  la  scar¬ 
latine,  l’érysipèle,  etc.,  aflèctions  exanthématiques  qui  cau¬ 
sent  une  douleur  d’autant  plus  vive  que  l’inflammation  est  plus 
e'tendue.  L’alte'ration  est  plus  profonde ,  lorsqu’elle  comprend 
en  même  temps  le  tissu  réticulaire  et  le  chorion ,  comme  ou 
l’observe  dans  la  teigne  ,  les  dartres  rongeantes  ,  l’éléphantia- 
sis,  le  frambœsia  ou  pian,  etc. 

C’est  dans  des  v.ues  thérapeutiques  que  nous  attaquons  fré¬ 
quemment  le  derme  ,  et  . que  nous  détruisons  même  son  orga¬ 
nisation  par  des  moyens  plus  ou  moins  douloureux.  Parmi  ces 
moyens,  les  uns  n’ont  qu’une  action  superficielle ,  et  produi¬ 
sent  une  douleur  supportable ,  tels  sont  les  frictions  ,  les  sina¬ 
pismes  légers  ,  l’insolation  ,  l’urtication  ,  la  flagellation  ,  les 
vésicatoires  rubéfians  ,  le  voisinage  du  feu,  etc. ,  et  néanmoins 
ils  opèrent  sur  le  tissu  cutané  une  irritation  locale  assez  forte 
pour  détourner  ou  affaiblir  celle  qui  s’est  fixée  sur  un  organe 
important  :  les  autres,  au  contraire,  intéressent  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  peau,  et  y  font  naître  une  douleur  extrêmement 
aiguë,  telles  sont  les  incisions  qui  divisent  son,  tissu  ,  les  prépa¬ 
rations  caustiques  qui  le  désorganisent ,  l’application  immé¬ 
diate  du  feu  qui  opère  le  même  effet ,  etc. ,  etc. ,  moyens  dont 
on  retire  très-fréquemment  les  plus  grands  avantagés  dans  une 
foule  de  maladies  graves  (  Voyez  §  xi  ). 

c.  Système  séreux .  Après.les  systèmes  nerveux  et  cutané,  c’est 
le  système  séreux  qui  paraît  le  plus  susceptible  de  sentir  vivement 
l’aiguillon  de  la  douleur,  quoique  les  membranes  qui  le  com¬ 
posent  né  reçoivent  aucun  nerf ,  et  que  l’illustre  physiologiste 
Haller  leur  ait  refusé  la  sensibilité  d’après  des  expériences 
multipliées  faites  sur  les  animaux.  Ces  membranes  sont  prin¬ 
cipalement  l’arachnoïde ,  la  plèvre  ,  le  péricarde ,  le  péritoine , 
la  tunique  vaginale  du  testicule.  Mais  comme  elles  se  déve¬ 
loppent  autour  d’organes  très-essentiels  à  la  vie  ,  tels  que  le 
cerveau,  le  cœur,  les  poumons,  l’estomac,  le  canal  intesti¬ 
nal ,  la  vessie  ,  le foie,  etc. ,  il  faut  distinguer  la  douleur  qui 
est  particulière  au  système  membraneux  d’avec  celle  qui  se 
communique  de  ce  système  aux  organes  subjacens  ,  et  ensuite 
à  toute  l’économie  animale.  Ainsi,  lorsque,  par.  une  cause 
quelconque  ,  une  tunique  séreuse  a  été  irritée,  enflammée , 

.  elle  éprouve  une  douleur  aiguë  ,  pongitive ,  qui  se  fixe  sur  un 
point  particulier,  ne  se  communique  pas  aux  membranes  du 
voisinage  ,  devient  plus  intense’  par  le  toucher  et  la  pression  , 
s’accroît  au  moindre  mouvement  des  organes  subjacens  ,  et  a 
ordinairement  une  marche  très-rapide,  à  moins  que  la  mala¬ 
die  ne  devienne  chronique  ,  ou  ne  se  termine  en  changeant  de 
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nature  par  le  développement  d’accidens  conse'cutlfs.  Tels  sont 
les  symptômes  généraux  de  la  douleur  qui  attaque  une  mem¬ 
brane  se'reuse.  Mais  si  l’on  fait  actuellement  attention  aux 
fonctions  qu’exercent  les  organes  qui  sont  continus  à  la  mem¬ 
brane  ,  on  verra  que  les  phénomènes  varient  suivant  la  diffé¬ 
rence  de  ces  fonctions  :  ainsi  ,  lorsque  l’arachnoïde  est  prise 
d’inflammation,  les  faculte's  intellectuelles  e'prouvent  un  trou¬ 
ble  remarquable  ;  si  c’est  la  plèvre  ,  la  respiration  ne  se  fait 
qu’avec  peine  ;  si  c’est  le  pe'ricarde ,  les  battemens  du  cœur 
sont  irréguliers;  si  c’est  le  pe'ritoine ,  le  de'sordre  s’empare  des 
fonctions  digestives  ,  etc.  Ensuite  la  violence  de  la  douleur  est 
telle  ,  qu’elle  a  une  influence  fâcheuse  sur  toute  l’e'conomie , 
comme  le  prouvent  la  fièvre  vive  qu’elle  allume  ,  le  malaise; 
les  anxiétés,  l’agitation  qu’elle  excite. 

Les  causes  des  douleurs  qui  attaquent  le  système  se'reux, 
sont  toutes  celles  qui  peuvent  y  faire  naître  l’inflammation.  On 
peut  les  distinguer  :  1°.  en  locales,  comme  les  plaies ,  les  con¬ 
tusions  ;  les  violences  extérieures  ;  20.  en  contiguës,  comme 
lorsqu’une  lésion  de  la  membrane  muqueuse  des  intestins  se 
Communiqué  à  la  musculeuse,  et  consécutivement  à  la  séreuse 
On  péritonéale 5  et,  3°.  en  sympathiques ,  qui  agissent,  par 
exemple  ,  lorsqu’on  a  l’imprudence  de  s’exposer  à  un  air  froid 
pendant  que  le  corps  est  en  sueur,  de  boire  à  la  glace  quand 
on  a  chaud ,  de  tarir  un  écoulement  humoral  habituel ,  de  ré¬ 
percuter  une  affection  cutanée,  etc.  Que  do  pleurésies  et  de 
péritonites  doivent  leur  naissance  à  ces  dernières  causés  !  & 

On  a  observé  que  plus  la  douleur  du  système  séreux  est 
"aiguë  ,  plus  elle  donne  l’espoir  d’une  heureuse  solution  ;  qu’au 
contraire,  lorsqu’elle  ést  sourde,  obtuse  et  qu’elle  se  prolonge, 
elle  menace  la  membrane  d’une  dégénération  chronique,  d’une 
désorganisation  funeste. 

Quelquefois  on  irrite  ,  on  enflamme  à  dessein  une  membrane 
séreuse  ,  pour  obtenir  une  adhérence  salutaire.  C’est  sur  l’in¬ 
flammation  de  la  tunique  vaginale  du  testicule ,  et  sur  la  vive 
douleur  qui  en  résulte ,  qu’est  fondée  la  cure  de  l’hydrocèle 
par  diverses  méthodes,  et  spécialement  par  celle  de  l’injection. 

d.  Système  synovial.  Si  l’on  admet  què  ce  système,  très- 
analogue  au  précédént  par  son  organisation  et  scs  fonctions, 
est  le  siège  principal  des  douleurs  de  la  goutté  ,  il  est  évident 
que  les  membranes  synoviales  jouissent  d’uneTrès-grande  sen¬ 
sibilité  dans  l’état  de  maladie.  M.  Bilôri  nous  paraît  avoir 

Îrrouvé  cette  opinion  d’une  manière  convaincante,  i°.parl’ana- 
ogie  :  «les  membranes  synoviales ,  dit-il ÿ  sont  les  mênies  que 
les  séreuses ,  et  les  douleurs  arthritiques  sont  presque  sembla¬ 
bles  à  celles  des  phlegmasies  séreuses  ;  un^fèasson  les  précède, 
çt  bientôt  elles  se  font  ressentir  aiguës ,  pulsatives,  dilace'- 
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rentes  ;  l’accès  dure  d’autant  moins  qu’if  a  plus  de  force ;  il 
s’accompagne  d’un  gonflement  le'ger  ,  d’une  rougeur  locale , 
qui  ne  se  dissipent  que  quelques  jours  après;  le  toucher  aug¬ 
mente  la  douleur  ;  2°.  par  les  phe'nomènes  :  lorsque  l’on  fait 
exécuter  des  mouvemens  aux  articulations  d’un  goutteux,  elles 
crépitent ,  font  un  bruit  qui  indique  la  moindre  quantité'  de 
synovie  ,  et  par  conse'quent  l’affection  de  l’organe  qui  la  pré¬ 
paré  ;  c’est  encore  parce  qu’il  est  affecte' ,  que  les  substances 
que  le  sang  y  apportait  ne  peuvent  plus  y  être  élaborées  ,  et 
qu’elles  vont  se  déposer  en  tophus  dans  le  tissu  cellulaire  voi¬ 
sin;  enfin,  quand  la  goutte  e'prouve  des  de'placemens,  c’est 
toujours  sur  une  membrane  se'reuse  qu’elle  se  porte  ,  sur 
l’arachnoïde,  la  plèvre ,  le  péritoine  ;  et  les  symptômes  qui  en 
naissent  sont  ceux  de  la  phréne'sie ,  de  la  pleure'sie ,  de  la  pe'ri- 
tonite.  » 

En  général,  quelle  que  soit  la  cause  de  l’inflammation  des 
membranes  synoviales  ,  il  en  résulte  toujours  un  gonflement  à 
l’articulation,  et  une  douleur  extrêmement  vive,  qui  s’exas*- 
père  par  le  toucher  et  par  le  poids  des  couvertures. 

On  connaît  les  douleurs  intolérables  qui  accompagnent  le 
panaris  de  la  troisième  espèce ,  maladie  qui  consiste  en  une 
collection  de  matière  purulente  qui  s’est  formée  daifs  la,  gaine 
synoviale  des  tendons  des  doigts  ,  et  qui  distend  avec  force  le 
ligament  annulaire  placé  audessus  de  cette  gaine. 

Souvent  on  est  obligé  d’exciter  la  douleur  sur  le  système 
synovial  par  l’application  de  médicamens  plus  ou  moins  irri- 
tans.  Ainsi ,  lorsque  la  goutte  a  quitté  l’articulation  d’un  mem¬ 
bre,  pour  s’emparer  de  quelqu’un  des  organes  importais  situés 
dans  les  grandes  cavités  du  corps  ,  tous  les  soins  du  médecin 
doivent  avoir  pour  but  de  dégager  l’organe  envahi ,  ce  qu’il 
effectue  en  rappelant  la  douleur  sur  l’articulation  qui  en  était 
primitivement  le  siège. 

e.  Système  muqueux.  Ce  système  est  très-étendu,  parce 
qu’il  tapisse  l’intérieur  d’une  grande  quantité  d’organes.  On 
le  divise  en  deux  plans  principaux ,  dont  l’un ,  partant  de  la 
surface  de  l’œil,  des  cavités  du  nez  et  de  la  bouche  ,  sç  pro¬ 
longe  dans  les  voies  aériennes  et  alimentaires  jusqu’au  dernier 
des  intestins,  et  l’autre  recouvre  l’intérieur  des  organes  uri¬ 
naires  et  génitaux,  dans  les  deux  sexes.  Ces  deux  plans, mem- 
braneux.n’ontpoint  de  communication  immédiate  :  aussi  voit-on 
rarement  l’irritation  de  l’un  se  communiquer  douloureusement 
à  quelque  partie  de  l’autre. 

Il  est  des  causes  de  douleur  qui  sont  communes  à  tout  le 
système  muqueux;  ce  sont,  en  général,  celles  qui  peuvent 
léser  l’organisation  de  ce  système.  Mais,  quoique  cette  orga¬ 
nisation  des  membranes  muqueuses  soit  partout  identique 
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plusieurs  d’entre  elles  exigent  néanmoins l’action  d’irritans  spé¬ 
cifiques,  pour  que  leurs  propriétés  vitales  e'prouvent  une  exal¬ 
tation  douloureuse  ;  c’est  ainsi  qu’une  trop  vive  lumière  (ait 
souffrir  la  conjonctive,  que  les  steruutatoirss  irritent  spe'ciale- 
ment  la  pilait  ire  ,  que  les  émétiques  bornent  leur  action  vé¬ 
hémente  a  la  muqueuse  de  l’estomac ,  etc.  :  de  là  résultent 
aussi  des  différences  bien  tranchées  pour  la  sensation  de  la 
douleur.  Mais  voyons  d’abord  les  caractères  généraux  de  cette 
dernière  ,  considérée  dans  l’ensemble  du  système  qui  nous 

La  douleur  que  ressentent  les  membranes  muqueuses  est  tou¬ 
jours  gravative,  plus  ou  moins  obtuse  ,  quelquefois  néanmoins 
très-vive,  et  accompagnée  de  picotement,  de  démangeaison  et 
de  cuisson.  Le  premier  effet  quien'résulte  sur  ces  membranes, 
est  d’augmenter  le  produit  de  leur  sécrétion  naturelle ,  et 
d’en  altérer  aussi  la  qualité  :  portée  à  un  plus  haut  degré ,  la 
douleur  supprime  ou  suspend  pour  un  temps  la  sécrétion  mu¬ 
queuse. 

Considérée  dans  les  divers  départemens  du  système  mu¬ 
queux  ,  la  douleur  nous  présente  des  différences  particulières 
que  nous  allons  rapidement  indiquer. 

Lorsqu’une  cause  irritante  enflamme  la  conjonctive  ,  cette 
membrane  devient  le  siège  d’une  douleur  aiguë  ,  que  l’impres¬ 
sion  d’une  vive  lumière  rend  insupportable  ,  et  qui  oblige  le 
malade  de  tenir  les  paupières  rapprochées  :  la  tension  est  quel¬ 
quefois  portée  au  point  que  l’on  dirait  que  le  globe  de  l’œil 
est  tiraillé,  arraché  de  l’orbite.  Tout  le  monde  connaît  le  sen¬ 
timent  extrêmement  pénible  que  causent,  sur  cet  organe ,  l’ac¬ 
tion  de  la  fumée,  la  vapeur  des  oignons  que  l’on  dépouille  de 
leur  enveloppe ,  etc. 

Dans  Tinflamipation  de  la  membrane  pituitaire,  la  douleur 
est  sourde  ,  obtuse  ,  accompagnée  d’un  sentiment  de  pesan¬ 
teur  à  la  tête  ,  surtout  au  front ,  et  d’un  écoulement  âcre  et 
abondant  d’humeur  muqueuse  par  les  narines  :  le  gonflement 
interne,  gênant  le  passage  de  l’air  à  travers  les  fosses  nasales, 
rend  la  voix  nasillarde. 

La  tunique  qui  recouvre  les  lèvres,  les  gencives,  l’intérieur 
des  joues,  la  langue,  le  palais  ,  les  glandes  amygdales,  res¬ 
sent  une  cuisson  plus  ou  moins  vive  ,  lorsqu’elle  est  parsemée 
de  ces  petits  tubercules-  superficiels  blanchâtres  ,  de  figure 
ronde  ,  auxquels  on  a  donné  le  nom  d ’aphthes. 

Les  douleurs  de  la  membrane  auriculaire  diffèrent  suivant 
la  partie- dé  cette  membrane  qui  est  affectée.  Lorsque  l’irrita¬ 
tion  se  borne  au  conduit  auditif  externe,  la  douleur  est  sourde, 
gravative,  accompagnée  d’un  bruissement  très-désagréable, 
de  tintemens  presque  continuels  et  d’ affaiblissement  de  fouie. Si 
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l’inflammation  plus  profonde  occupe  la  cavité'  du  tympan  et  se 
propage  jusqu’à  la  trompe  d’Eustachi,  la  douleur  est  très- 
aiguë,  se  communique  à  la  gorge,  gêne  la  déglutition  et  les 
mouvemens  du  cou  ,  s’accompagne  de  céphalalgie ,  de  surdite', 
d’insomnie ,  et  devient  quelquefois  atroce  au  point  d’exciter 
un  de'lire  furieux  et  des  accidens  e'pileptiques. 

Les  phlegmasies  catarrhales  du  pharynx  sont  caracte'rise'es  par 
des  douleurs  sourdes  aux  parois  de  cette  cavité' ,  aux  glandes 
amygdales,  à  la  luette  et  au  voile  du  palais,  par  la  difficulté' 
constante  et  quelquefois  l’impossibilité'  de  la  de'glutition  ,  par 
un  sentiment  pe'nible  qui  se  propage  jusque  dans  l’oreille. 

Dans  les  phlegmasies  de  la  tunique  qui  revêt  les  cartilages 
du  larynx,  l’inte'rieur  de  la  glotte  et  de  la  trachée  ,  la  douleur 
est  des  plus  incommodes ,  lavoixs’altère ,  la  respiration  s’exerce 
avec  peine,  il  survient  une  toux  sèche  ,  fatigante  ,  le  malade 
est  menace'  de  suffocation,  à  cause  de  la  constriction  de  l’or¬ 
gane  vocal.  Ce  dernier  phe'nomène  est  surtout  des  plus  pro- 
nonce's  dans  le  croup  :  aussi  les  enfans  attaqués  de  cette  affec¬ 
tion  redoutable  ,  portent-ils  fréquemment  la  main  à  la  partie 
anterieure  du  cou ,  comme  s’ils  voulaient  en  arracher  un  corps 
etranger  qui  les  suffoque. 

Dans  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  des  bron¬ 
ches  (catarrhe  pulmonaire),  les  malades  se  plaignent  d’un  sen¬ 
timent  d’oppression  oudegênesous  le  sternum,  ou  bien  d’une 
douleur  vague  de  côte',  souvent  de  picotement  au  gosier,  de 
tiraillement  dans  les  bronches  -,  une  toux  sèche  ,  plus  ou  moins 
violente  et  re'péte'e,  augmente  la  douleur  dans  toute  la  capacité' 
de  la  poitrine  :  ce  dernier  phénomène  peut  même  serviràfaire 
distinguer  une  affection  simplement  catarrhale  d’avec  la  pleu¬ 
résie  et  la  péripneumonie,  où  l’on  observe  que  le  sentiment 
douloureux  n’augmente  que  dans  un  point  fixe  de  la  cavité  tho- 
rachique. 

Toutes  les  phlegmasies  de  la  tunique  interne  de  l’estomac  et 
du  canal  intestinal  sont  accompagnées  tantôt  d’une  ardeur  brû¬ 
lante  ,  d’une  douleur  aiguë  ,  déchirante ,  de  nausées  ou  de  vo- 
missemens,  tantôt  de  diarrhée,  de,  violentes  coliques,  de 
ténesme,  du  météorisme  et  de  l’extrême  sensibilité  de  l’abdo¬ 
men.  C’est  surtout  dans  les,  empoisonnemens  par  les  acides  mi¬ 
néraux,  que  ces  phénomènes  fâcheux  atteignent  le  plus  haut 
degré  d’exaltation. 

La  soif,  ce  sentiment  si  pénible  lorsqu’il  est  porté  à  l’excès , 
ce  symptôme  commun  à  tant  de  maladies,  n’est  autre  chose 
qu’une  sécheresse  de  la  membrane  muqueuse  de  la  bouche  , 
du  pharynx  ,  de  l’œsophage  et  de  l’estomac.  Tout  le  monde 
connaît  l’ardeur  dévorante  qui  l’accompagne  :  elle  est  quel¬ 
quefois  inextinguible. 
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La  plupart  des  maladies  qui  attaquent  la  vessie  portent  sur 
sa  tunique  interne,  qui  peut  être  enflamme'e  par  un  catarrhe, 
irrite'e  par  des  calculs ,  de'sorganise'e  par  des  tumeurs  :  de  là 
résultent  des  douleurs  gravatives ,  quelquefois  pongitives  dans 
ce  viscère  creux,  une  tension  presque  continuelle  à  la  région 
hypogastrique  ou  une  pesanteur  fatigante  au  pe'rinée,  une  ar¬ 
deur  locale  ,  une  titillation  incommode  qui  souvent  se  propage 
jusqu’à Textre'milé  du  gland,  dans  les  cas  surtout  où  la  vessie 
est  tourmentée  par  la  présence  d’une  pierre. 

L’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  de  l’urètre , 
presque  toujours  causée  par  une  infection  vénérienne ,  est  ca¬ 
ractérisée  par  des  picotemens  continuels,  par  un  sentiment 
d’ardeur  brûlante  et  de  déchirement  lorsque  l’urine  traverse 
le  canal ,  enfin ,  par  des  érections  fréquentes ,  douloureuses',' 
involontaires,  surtout  pendant  la  nuit. 

Le  catarrhe  utérin  s’accompagne  d’une  douleur  gravative  à 
l’hypogastre ,  laquelle  se  propage  souvent  à  la  partie  supé¬ 
rieure  des  cuisses,  à  la  région  des  aines ,  à  celles  du  sacrum  et 
deslbmbes.  Ici,  comme  dans  mille  autres  cas,  l’état  chronique 
de  la  maladie  rend  la  douleur  moins  sensible. 

f.  Système  musculaire.  Les  muscles  sont  des  puissances 
motrices ,  douées  d’une  faculté  que  l’on  nomme  contractile.’ 
Quoique  ces  organes  actifs  du  mouvement  soient  en  général 
peu  sensibles -,  ils  éprouvent  néanmoins  un  mode  particulier 
de  douleur ,  que  nous  allons  considérer  dans  les  deux  grandes 
divisions  du  système , musculaire  ,  dont  la  première  comprend 
Jés  muscles  de  la  vie  animale,  c’est-à-dire  qui  exercent  des 
mouvemens  volontaires,  et  la  seconde  ceux  de  la  vie  organi¬ 
que  ,  ou  qui  se  contractent  indépendamment  de  la  volonté. 

i°.  Muscles  de  là  die  animale.  Une  foule  de  violences  exté¬ 
rieures  et  de  causes  internes,  peuvent  exalter  la  sensibilité  des 
muscles  ,  et  y  déterminer  des  douleurs  qui,  différentes  par 
leur  siège,  se  font  néanmoins  remarquer  par  un  caractère 
propre  et  entièrement  distinct  de  celui  qui  affecte  les  autres 
systèmes  de  l’économie  humaine.  Ainsi  ,  la  lassitude  prove¬ 
nant  d’un  exercice  violent  ;  le  sentiment  de  formication  et  de 
torpeur  que  fait  éprouver  la  crampe  ;  celui  de  fatigue  ,  de  ti¬ 
raillement  ,  d’engourdissement  contusif  qui  marque  le  début 
dé  certaines  maladies  ,  et  spécialement  des  fièvres  essentielles; 
toutes  les  espèces  de  rhumatisme,  sont  autant  dé  douleurs 
particulières  au  système  musculaire  dont  nous  parlons.  Il  est 
à  observer  que  la  prédominance  de  ce  système  dispose  singu¬ 
lièrement  aüx  affections  rhumatismales,  et  que  ces  dernières 
prennent  des  noms  différens  suivant  le  siège  qu’elles  occupent: 
ainsi  ,  le  rhumatisme  du  cou  se  nomme  torticolis ,  celui  de  la 
poitrine  pleurodynie  ,  le  long  du  dos  c’est  la  courbature,  à  la 
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région  lombaire  c’est  le  lumbago ,  etc.  Dans  tous  ces  cas,  si 
la  maladie  se  pre'sente  avec  un  caractère  aigu,  la  douleur  est 
vive ,  accompagne'e  de  tension  ,  de  chaleur ,  de  lassitude  et  de 
pesanteur  dans  la  partie  affecte'e  ,  quelquefois  d’e'lancemens 
aigus  par  intervalles  ;  elle  devient  plus  intense  par  le  toucher, 
et  surtout  par  le  mouvement ,  qu’elle  rend  même  impossible. 
Dans  le  rhumatisme  chronique,  la  douleur,  beaucoup  moin^f 
vive  ,  plus  supportable  ,  se  rapproche  davantage  du  sentiment 
de  lassitude ,  n’augmente  point  par  le  toucher,  et  n’oppose 
qu’un  faible  obstacle  aux  mouvemens  de  la  partie  souf¬ 
frante. 

Il  n’est  pas  rare  de  rencontrer  des  douleurs  musculaires  pro¬ 
duites  par  des  causes  sympathiques.  On  en  observe  quelque¬ 
fois  de  très-fortes  chez  les  enfans  attaqués  de  maladies  vermi¬ 
neuses  :  rien  de  plus  commun ,  chez  les  ouvriers  qui  travaillent 
le  plomb ,  que  les  engourdissemens  des  muscles  et  le  senti¬ 
ment  d’une  espèce jàe  torsion  qu’éprouvent  ces  organes  :  tous 
lesmc'decins  connaissent  les  douleurs  vagues,  erratiques,  dont 
se  plaignent  beaucoup  d’individus  à  la  suite  de  maladies  ve'né- 
riennes  qui  ont  été.  combattues  par  un  traitement  incomplet , 
nul  ou  trop  violent  :  dans  le  choiera  morbus ,  les  douleurs  pro¬ 
venant  des  évacuations  abondantes,  qui  ont  lieu  simultané- 
ment  par  haut  et.  par  bas  ,  sont  encore  exaspe're'es  par  les 
crampes  plus  ou  moins  fortes  qui  s’emparent  des  extre'mite's 
infe'neures,  etc. ,  etc. 

2”.  Muscles  de  là  vie  organique.  Ces  muscles  ,  qui  se  con¬ 
tractent  sans  le  concours  de  la  volonté' ,  sont  tous  creux  ,  et1 
se  trouvent  place's  entre  deux  membranes  ,  tels  sont  :  le  cœur 
enveloppe'  du  pe'ricarde  ,  les  plans  musculeux  de  l’estomac,  du 
canal  intestinal ,  de  la  vessie  et  de  la  matrice ,  interpose's  entre 
une  membrane  muqueuse  et  une  séreuse.  Ces  muscles  sont- 
ils  susceptibles  de  souffrir  de  fatigue  et  de  lassitude ,  comme 
cens  qui  exercent  des  mouvemens  volontaires  ?  On  doit  le  pré¬ 
sumer;  mais  on  n’en  a  point  la  certitude  complette  :  car.  le 
cœur ,  par  exemple ,  qui  se  meut  depuis  le  commencement 
jusqu’au  terme  de  l’existence  ,  ne  paraît  jamais  se  lasser  de 
battre;  lors  même  que  ses  mouvemens  ont  e'te'  vivement  accé¬ 
lérés  par  une  course  prolonge'e  ou  un  exercice  violent ,  il  ne 
semble  éprouver  aucun  sentiment  douloureux.  Cet  organe  , 
qui  jouit  à  un  si  haut  degré  de  la  faculté  contractile,  est  peu 
sensible  :  on  sait  que ,  à  la  suite  d’une  carie  du  sternum  qui 
avait  laissé  lé  cœur  à  découvert ,  Harvey  a  pu  l’irriter  sans  que 
le  malade  s’en  aperçût.  Les  anévrysmes  même  qui  portent 
un  si  grand  trouble  dans  ses  fonctions ,  n’y  déterminent  com¬ 
munément  qu’une  douleur  sourde,  obtuse,  et,  excepté  un 
petit  nombre  de  cas,  les  malades  se  plaignent  moins  de  cette 
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douleur,  que  des  anxiétés ,  des  étouffemens ,  des  suffocations, 
qui  se  renouvellent  sans  cesse. 

Il  n’y  a  guère  que  la  cardile  aiguë  qui  fasse  souffrir  le  cœur 
vivement.  Nous  en'  avons  vu ,  au  mois  de  mai  181,1,  un 
exemple  assez  frappant,  pour  mériter  d’être  consigné  ici. Une 
jeune  fille  de  seize  ans ,  après  s’être  livrée  à  des  travaux  bien 
audessus  de  ses  forces ,  est  prise  d’une  douleur  vive  sous  le  ster¬ 
num  et  l’appendice  xyphoïde  :  le  coeur  battait  avec,  violence  , 
«t  la  malade  j  portait  sans  cesse  la  main  -,  péu  de  jours  suffi¬ 
rent  pour  exaspérer  tous  les  symptômes  :  respiration. extrême¬ 
ment  laborieuse  ,  lypothymies  fréquentes,  délire  léger  par  in¬ 
tervalles,  insomnie  et  anxiétés  cruelles ,  douleur fixe  et  interne 
à  la  région  précordiale ,  impossibilité  de  garder  une  position 
horizontale  ,  tels  furent  les  affreux  tourmens  qui  conduisirent 
cette  infortunée  au  tombeau ,  environ  un  mois  après  l’invasion 
de  la  maladie.  L’ensemble  des  symptômes  que  nous  venons 
d’énumérer,  et  la  percussion  du  thorax  pratiquée  de  bonne 
heure,  ne  nous  avaient  laissé  aucune  incertitude  sur  l’essence 
de  cette  affection.  A  l’ouverture  du  cadavre  ,  le  coeur /beau¬ 
coup  plus  volumineux  que  dans  l’état  naturel ,  présentait  sur 
tous  les  points  de  sa  surface  ,  une  sorte  de  fausse  membrane, 
comme  adipeuse,  très-adhérente,  qui  s’élevait  en  certains 
endroits  sous  la  forme  de  petites  crêtes  -,  cette  végétation  mem¬ 
braneuse  était  plus  épaisse  à  la  base  qu’à  la  pointe  du  cœur; 
la  substance  musculeuse  de  celui-ci  était  pâle,  molle  ,  flasque, 
et  se  déchirait  au  moindre  effort  ;  les  oreillettes  n’offraient  rien 
de  particulier  :ily  avait  très-peu  de  sérosité  dans  le  péricarde, 
mais  les  deux  côtés  de  la  poitrine  contenaient  une  assez  grande 
quantité  de  ce  fluide,  qui  sans  doute  ne  s’était  formé  que  vers 
les  derniers  temps  de  la  maladie  ;  les  poumons  étaient  sains,, 
de  même  que  tous  les  viscères  de  l’abdomen. 

Le  plan  musculeux  de  l’estomac  ne  doit  pas  être  étranger  à 
la  douleur  :  peut-être  est-il  le  siège  de  la  faim  ,  sentiment  pé¬ 
nible  qu’il  faut  bien  distinguer  d’avec  l’appétit.  Comme  cette 
distinction  nous  paraît  avoir  été  parfaitement  établie  par 
M.  hilon,  laissons  parler  cet  auteur.  «  1°.  L’appétit  est  le  dé¬ 
sir  des  alimens  ,  fomenté  par  le  plaisir  ;  la  faim  en  est  le  be¬ 
soin  commandé  par  la  douleur.  Celle-ci  veut  la  quantité ,  et 
s’inquiète  peu  de  la  qualité  ;  celui-là  choisit  la  qualité ,  et  re¬ 
fuse  la  quantité.  L’habitude  a  la  plus  grande  influence  sur  les 
retours  et  la.  direction  du  premier  5  elle  est  de  toute  impuis¬ 
sance  sur  la  seconde.  20.  Les  épices,  les  aromates  ,  excitent 
l’appétit  ;  au  contraire,  ils  appaisent  la  fureur  de  la  faim.  La 
vue  d’un  mets  que  nous  n’aimons  pas  diminue  l’un ,  et  néan¬ 
moins  augmente  l’autre.  3°.  La  perte  ou  la  dépravation  de  l’ap¬ 
pétit  constituent  l’anorexie  et  le  pica  :  la  faim  par  privation 
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d’aliment  est  une  maladie  suigeneris  ;  dans  d’autres  cas  ,  une 
cause  morbifique  donne  lieu  à  la  boulimie  ou  faim  canine.  En 
sorte  que  l’un  ne  pèche  que  par  défaut  j  et  l’autre  par  excès. 
L’existence  de  celle-ci  est  un  mal  ,  l’existence  de  celui-là  est 
un  bien.  La  nullité  delà  première  est  toujours  à  désirer;  la 
nullité'  du  second  est  constamment  à  craindre.  Or ,  réunir  deux 
choses  aussi  opposées  ,  c’est  confondre  le  froment  qui  entre¬ 
tient  la  vie  avec  l’aconit  qui  donne  la  mort.  » 

Après  cette  distinction,  M.  Bilon  se  croit  fondé  à  penser 
que  l’appétit  réside  dans  la  membrane  muqueuse,  tandis 
qu’il  place  le  siège  de  la  faim  dans  la  musculeuse  de  l’estomac, 
et  voici  les  raisons  sur  lesquelles  il  appuie  son  opinion.  i°.  La 
faim  est  le  sentiment  local  d’un  vide  pénible  ,  d’un  resserre¬ 
ment  douloureux ,  et  bientôt  d’une  construction ,  de  tiraille— 
mens,  de  dilacérations  ,  d’un  e'tat  d’anxiété  insupportable  ,  ce 
qui  se  rapporte  surtout  vers  le  cardia.  La  tunique  musculeuse 
produit  sans  doute  ces  effets  ,  puisque  jamais  on  ne  les  observé 
dans  aucune  affection  séreuse  ni  muqueuse  ,  et  que  d’ailleurs 
ils  sont  en  rapport  avec  la  contractilité  dont  elle  jouit.  2°.  Les 
toniques,  les  spiritueux,  font  cesser  un  instant  ou  amendent 
ces  douleurs  si  fortes,  avant  même  qu’ils  aient  pu  être  intro- 
daits  dans  la  circulation  et  élaborés  pour  la  nutrition.  Pour 
cela,  ils  agissent  sur  la  musculeuse  par  contiguité  ;  car  ,  ne 
portant  que  sur  la  muqueuse  ,  on  sait  qu’ils  la  stimulent ,  et 
dès  lors  ils  accroîtraient  la  faim  comme  ils  augmentent  l’ap¬ 
pétit  ,  si  celle-là  siégeait  dans  cette  membrane.  5°.  L’estomac 
reçoit  tonte  la  terminaison  du.  nerf  pneumo-gastrique  ,  ce  qui 
le  rapproche  des  muscles  de  la  vie  animale  ;  aussi  ces  douleurs 
sont-elles  analogues  à  celles  de  lassitude  et  à  la  crampe  :  il  y  a 
doncà  la  fois  rapprochement  dans  le  mode  de  douleur  éprouvée 
et  dans  le  tissu  qui  l’éprouve.  4°.  Au  momentmêméoù.  quelque 
substance  alimentaire  parvient  dans  l’estomac,  et  bien  avant 
qu’elle  ait  été  digérée  ,1a  débilité  qui  frappait  tous  les  muscles 
est  singulièrement  diminuée,  la  douleur  locale  est  appaisée. 
N’est-ce  pas  encore  un  indice  analogique  que  l’affection  existe 
dans  le  système  musculeux  ?  5°.  On  éloigne  le  sentiment  de  la 
faim  en  se  serrant  fortement  le  ventre  :  nouvelle  analogie  , 
puisque  les  voyageurs  préviennent  en  partie  la  fatigue  ,  en  se 
plaçant  une  ceinture  autour  des  reins.  Telles  sont  les  réflexions 
que  M.  Bilon  émet  avec  défiance  et  modestie  sur  le  sentiment 
pénible  de  la  faim.  Tout  le  monde  a  entendit  parler  des  tour- 
mens  affreux  qu’elle  occasionne,  lorsqu’elle  est  portée  au  der¬ 
nier  période  :  on  s’en  fera  une  idée  aussi  juste  qu’effrayante* 
en  lisant  l’épouvantable  histoire,  que  Dante  nous  a  transmise  * 
de  cet  infortuné  comte  Hugolin ,  qui ,  condamné  à  périr  d’ina¬ 
nition  avec  ses  quatre  fils ,  mourut  le  dernier,  et  seulement  le- 
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huitième  jour,  après  avoir  vu  expirer  ses  enfans  dans  les  con¬ 
vulsions  de  la  rage  et  du  de'sespoir. 

De  même  que  la  membrane  musculeuse  de  l’estomac,  celle 
des  intestins  est  certainement  le  sie'ge  de  douleurs  particu¬ 
lières  ,  indépendantes  de  la  le'sion  des  autres  tuniques.  Nul 
doute  ,  par  exemple  ,  qu’elle  ne  souffre  spécialement  dans  la 
colique  saturnine  ,  comme  le  prouvent  la  constipation  opi¬ 
niâtre  ,  la  re'traction  de  l’ombilic,  le  sentiment  de  torsion  du 
tube  alimentaire  ,  surtout  la  constriction  excessive  qui  re'duit 
singulièrement  son  calibre,  et  que  de'montrenl  les  ouvertures 
cadave'riques  ;  enfin  ,  le  soulagement  momentané'  qu’amène  la 
compression  du  ventre.  Les  coliques  que  Barthez  appelle  ner- 
veusès ,  le  te'nesme  et  les  e'preintes  qui  affectent  le  rectum ,  les 
invaginations  intestinales  qui  semblent  tordre  les  boyaux, 

Earaissent  aussi  avoir  leur  principal  sie'ge  dans  le  plan  muscu- 
:ux  qui  nous  occupe. 

Les  douleurs  excessives  qu’e'prouve  la  matrice  pour  expul¬ 
ser  le  produit  de  la  conception  ,  et  que  l’on  ne  peut  comparer 
à  aucune  autre  ,  de'pendent  e'videmment  des  contractions  vio¬ 
lentes  du  tissu  musculeux  de  cet  organe  ,  et  ont  quelque  ana¬ 
logie  avec  certaines  coliques  intestinales  ,  au  point  que  les 
femmes  elles-mêmes  s’y  trompent  quelquefois.  Nous  ne  répé¬ 
terons  pas  ici  ce  que  nous  avons  dit  plus  haut  sur  les  douleurs 
de  l’enfantement  {Koyez  page  189).  Passons  à  celles  des  autres 
systèmes, 

g.  Système  fibreux.  Il  se  compose  de  ligamens,  de  games, 
de  capsules,  de  tendons  et  d’apone'vroses ,  tous  organes  peu 
extensibles.  Les  irritans  ordinaires  ,  tels  que  les  caustiques  , 
l’instrument  tranchant ,  etc. ,  n’ont  aucun  effet  douloureux  sur 
ce  système;  c’est  en  vain  qu’ils  l’altèrent  et  le  désorganisent: 
il  n’est  qu’un  seul  moyen  d’y  développer  la  douleur,  comme 
Bichat  l’a  expérimenté  plusieurs  fois  sur  les  animaux  ,  et  ce 
moyen  consiste  dans  une  distension  forcée  et  excessive ,  une 
torsion  subite ,  qui  arrive  ,  par  exemple  ,  dans  les  entorses ,  les 
luxations,  le  diastasis,  l’application  de  la  torture,  etc. 

Les  douleurs  qui  se  font  sentir  dans  le  panaris  de  la  troi¬ 
sième  espèce ,  celles  qui  accompagnent  les  abcès  profondé¬ 
ment  situés  dans  la  paume  des  mains  ,  la  plante  des  pieds,  en 
un  mot  sous  les  aponévroses ,  ces  douleurs  seraient  beaucoup 
moins  aiguës  ,  si  l’appareil  fibreux  n’éprouvait  pas  une  disten¬ 
sion  ,  provenant  de  l’état  inflammatoire  qui  gonfle  son  tissu , 
ou  de  la  collection  purulente  qui  le  soulève  malgré  sa  résis- 

Est-ce  dans  le  système  fibreux  de  la  tête  que  résident  la  cé¬ 
phalalgie  et  la  migraine?  Et,  si  l’on  répond  affirmativement, 
est-ce  au  péricrâne  ou  bien  à  la  dure-mère  que  l’on  doit  rap- 
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porter  le  siège  de  ces  douleurs  ?  Il  faut  avouer  que  l’état  actuel 
de  nos  connaissances  ne  nous  permet  pas  de  re'soudre  ces  ques¬ 
tions  d’une  manière  satisfaisante. 

La  rupture  d’un  tendon  excite ,  à  l’instant  même  ,  une  dou¬ 
leur  vive,  que  les  malades  comparent  à  un  coup  de  fouet, 
mais  qui  a  rarement  des  suites  funestes. 

Il  n’en  est  pas  de  même  dans  les  entorses  et  les  luxations 
des  articulations  gynglimoïdales  ;  la  douleur  qui  en  résulte  est 
si  violente ,  qu’elle  semble  dilace'rer  les  parties ,  et  qu’elle  dé- 
termine  quelquefois  le  développement  des  accidens  les  plus 
graves,  tels  que  des  mouvemens  convulsifs,  lete'tanos  -,  le  dé¬ 
lire  ,  etc. 

Celle  qui  attaque  le  pe'rioste  ,  lorsque  celte  membrane  vient 
à  s’enflammer  ,  est  souvent  très-vive  ,  et  se  propage  même  à 
la  totalité  du  membre  ;  mais  elle  a  un  caractère  particulier 
qui  établit  une  différence  marquée  entre  elle  et  les  autres1  dou¬ 
leurs  qui  affectent  le  système  fibreux. 

h.  Système  cellulaire.  Formé  de  lames  très-minces,  répandu 
avec  profusion  dans  l’économie  animale  ,  le  tissu  cellulaire  entre 
dans  la  composition  intime  de  là  plupart  de  nos  organes.  Insen¬ 
sible  dans  l’état  sain  ,  malgré  toutes  sortes  de  tiraillemens ,  de 
distensions ,  d’irritation ,  de  violences ,  la  douleur  ne  le  pénètre 
que  quand  l’inflammation  s’y  développe  et  le  boursoufïle.  Mais 
cette  dernière  une  fois  déclarée  ,  il  souffre  vivement,  et  de¬ 
vient  le  véritable  siège  des  phlegmons  ,  des  dépôts  de  matière 
purulente.  L’inflammation  idiopathique  y  détermine  des  dou¬ 
leurs  locales.  Souvent  il  participe  à  la  lésion  d’organes  avec 
lesquels  il  a  des.rapports  de  contiguïté  ou  de  voisinage  ;  c’est 
ainsi  qu’il  s’enflamme  avec  l’ün,  devient  cancéreux  avec  l’antre  : 
d’où  résulte  nécessairement  Un  surcroît  de  douleur.  Fréquem¬ 
ment  aussi  les  phlegmasies  de  ce  tissu  reconnaissent  une  causé 
sympathique  ;  c’est  ce  qu’on  observé  ,  lorsque ,  par  exemple  , 
le  développement  d’une  tumeur  phlégmoneuse  vient  opérer  l'a 
crise  d’une  maladie.  Enfin,  lorsque  des  fracturés  compliquées, 
ou  certaines  plaies  étroites  produisent  le  gonflement  au  mem¬ 
bre  lésé ,  c’est  le  tissu  cellulaire  qui  y  joue  le  principal  rôle, 
bien  qu’il  né  sort  ni  enflammé ,  ni  œdématié  ,  ni  emphysé¬ 
mateux  :  il  semble  ,  dit  M.  Bitoir ,  que  ce  soit  une  sorte  d’é¬ 
rection  par  excès  de  forces  vitales  qui  lé  dilate ,  le  boursoUflle , 
et  paraît  contribuer  pour  beaucoup  à  la  douleur  dont  toute  la 
partie  est  le  siège. 

On  peut  dire  que  lés  douleurs  du  système  cellulaire  varient 
à  l’infini.  En  effet ,  elles  consistent  tantôt  en  un  sentiment  gra- 
vatifét  pulsàtif  accompagné  d’une  forte  chaleur ,  comme  dans 
le  phlegmon  et  le  furoncle;  tantôt  én  Une  ardeur  brûlante  , 
analogue  à  l’application  du  feu  ,  comme  dans  l’anthrax  ;  tantôt 
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«a  une  sorte  de  tension,  de  boursouflement ,  de  météorisme 
sans  inflammation  ;  tantôt  en  une  cuisson  plus  ou  moins  vive, 
que  de'veloppe  le  pansement  des  plaies.  Souvent  ce  système 
n’éprouve  qu’une  douleur  légère  ,  quoiqu’atteint  d’iniiaœma- 
tion  j  c’est  lorsque  cette  dernière  ,  devenue  chronique  ,  fa¬ 
vorise  la  ve'ge'tation  et  le  développement  de  chairs  tv-ugueùses, 
mollasses  ,  que  l’on  peut  alors  inciser  ,  retrancher,  cautériser, 
sans  produire  presqu’aucune  sensation  pénible.  La  douleur  ig| 
plus  aiguë  atteint,  au  contraire  ,  le  système  cellulaire  lorsque, 
par  exemple ,  après  avoir  fait  l’ouverture  d’un  abcès,  un  dii* 
rurgien  ignorant ,  sous  prétexte  de  rompre  des  brides  e;  le 
nétoyer  le  foyer  puruient ,  introduit  le  doigt  dans  ce  foyer ,  le 
parcourt  en  tous  sens  ,  décidre  les  mailles  du  tissu  cellulaire , 
décolle  la  peau,  et  retarde,  par  cette  manœuvre  inconvenante, 
la  consolidation  des  parties. 

i.  Système  glanduleux.  Ce  système  comprend  principale¬ 
ment  la  glande  lacrymale,  les  parotides,  les  mamelles,  le 
foie  ,  les  reins  ,  la  prostate  et  les  testicules  ,  tous  organes  sé¬ 
crétoires  ,  dont  chacun  préside  à  l’élabôratîcn  d’un  fluide  ani¬ 
mal  particulier.  ..  • 

La  texture  différente  de  ces  glandes  fait  aussi  varier  la  dou¬ 
leur  qui  les  attaque  ,  et  qûi ,  eu  effet  ,  est. très-vive -dans  les 
unes,  tandis  qu’elle  est  obtuse  et  plus  supportable .  dans  les 
autres.  Ainsi  la  glande  lacrymale  ,  à  en  juger  par  la  rareté 
de  ses  affections  ,  paraît  peu  susceptible  de  douleur.  Les  paro¬ 
tides  en  éprouvent  une  gravative  et  pulsative  ,  accompagnée 
de  tension  et  d’une  gêne  très  -  fatigante  ,  lorsque  le  malade 
veut  mouvoir  la  tête  :  on  sait  que  ces  glandes  sont  fréquem¬ 
ment  le  siège  de  dépôts  critiqués  et  de  métastase.  Les  dou¬ 
leurs  que  ressentent  les  mamelles  ont  des  degrés  différens: 
elles  sont  légères  à  chaque  retour  de  la  menstruation  ,  s’ac¬ 
compagnent  d’une  tension  pénible  après  l’accouchement,  et 
deviennent  très-aiguës  lorsque  la  glande  mammaire  et  le  tissu 
cellulaire  qui  l’environne  s’enflamment  simultanément,  et  que 
cette  inflammation  se  termine  par  un  abcès. 

Le  foieestsusceptible  de  deux  sortes  de  douleurs,  l’uneaiguë, 
poignante  et  superficielle  ,  l’autre  obtuse  et  profonde  :  la  pre¬ 
mière,  augmentée  par  le  toucher,  l’inspiration  et  une  pression 
locale  ,  appartientà  l’inflammation  de  la  partie  du  péritoine  .qui 
recouvre  le  foie  ,  inflammation  que  l’on  peut  regarder  alors 
comme  une  véritable  péritonite  ;  la  seconde ,  qui  dépend  d’une 
hépatite  réelle,  parce  que  c’est  le  .parenchyme  même  de  l’or¬ 
gane  qui  est  affecté  plus  ou  moins  profondément ,  est  plus 
supportable  quoiqu’elle  s’étende  bien  davantage  ,  et  qu’elle 
se  fasse  sentir  à  l’épigastre  ,  à  l’hypocondre  gauche ,  et  même 
jusqu’à  l’épaule  et  au  devant  de  la  clavicule  droite.  Cette  dif- 
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ference  dans  ^intensité  de  la  douleur ,  provient  de  ce  que  la 
sensibilité'  des  viscères  parenchymateux  est  en  général  plus 
faible,  plus  sourde  ,  plus  difficile  à  de'velopper,  que  celle  des 
membranes  qui  les  recouvrent. 

Organes  sécréteurs  des  urinés ,  les  reins  ,  lorsqu’ils  s’en¬ 
flamment,  ressentent  une  douleur  vive  ,  pongitive ,  continue , 
qui  se  propage  le  long  de  l’uretère,  engourdit  la  re'giou  ingui¬ 
nale  et  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  et  s’étend  même  jus¬ 
qu’au  testicule  qui  en  éprouve  une  rétraction  pénible  :  cette 
douleur  a  le  plus  souvent  pour  cause  la  présence  d’un  calcul 
dans  l’un  des  reins ,  soit  que  ce  corps  étranger  détermine  une 
néphrite  ,  soit  que,  comme  il  arrive  quelquefois,  il  agisse  sur 
l’organe  sans  l’enflammer  ,  et  excite  la  maladie  que  l’on  con¬ 
naît  sous  le. nom  de  colique  néphrétique. 

L’inflammation  de  la  glande  prostate ,  quelle  qu’en  soit  la 
causé,  donne  toujours  lieu  à  une  douleur  très -aiguë,  pulsa- 
tive ,  continuelle  ,  dont  on  rapporte  le  siège  au  col  de  la 
vessie,  qui  est  accompagnée  d’envies  fréquentes  de  rendre  les 
urines,  de  Pe’mission  pénible  de  ce  fluide,  de  ténesme,  comme 
si  une  masse  excrémentitielle  faisait  effort  pour  franchir  le 
rectum  ;  aussi  cette  douleur  augmente-t-elle  toutes  les  fois  que 
le  malade  va  à  la  garde-robe  ,  et  lorque  le  chirurgien  intro¬ 
duit  le  doigt  dans  le  dernier  intestin  pour  sonder ,  explorer 
l’état  des  parties ,  et  reconnaître  le  siège  du  mal. 

A  mesure  que  nous  avançons  dans  le  système  glanduleux  , 
suivant  l’ordre  que  nous  avons  adopté  ,  la  douleur  semble  s’y 
développer  avec  une  intensité  toujours  croissante.  Nous  arri¬ 
vons,  en  effet,  à  l’organe  le  plus  sensible  de  ce  système  ,  au 
testicule.  Nous  avons  déjà  signalé  (page  icp)  l’espece  de  dou¬ 
leur  qu’y  détermine  une  compression  violente.  L’inflammation 
qui  s’en  empare  n’y  excite  pas  des  souffrances  moins  intolé¬ 
rables  ,  surtout  lorsqu’elle  est  le  résultat  d’une  répercussion 
blennorrliagique  ,  parce  que  y  dans  ce  dernier  cas  ,  arrivée  à 
son  plus  haut  période  ,  elle  envahit  tout  à  la  fois  le  testicule  , 
la  tunique  vaginale  et  le  cordon  spermatique  j  d’où  résultent 
une  tension  très-pénible,  un  tiraillement  qui  s’étend,  jusqu’aux 
lombes ,  des  douleurs  atroces  qu’augmente  le  toucher ,  enfin 
un  état  d’angoisse  que  l’on  ne  peut  dépeindre. 

On  peut  remarquer  ici ,  avec  M.  Bilon  ,  que  la  douleur  du 
système  glanduleux  paraît  diminuer  d’énergie  à  mesure  que 
l’on  remonte  des  organes  inférieurs  aux  supérieurs; j  que  ,  par 
exemple  ,  le  testicule  ,  qui  est  situé  lejdus  bas  ,  souffre  aussi 
le  plus  violemment ,  que  la  prostate  vient  ensuite  ,  puis  les 
reins ,  le  foie  ,  les  mamelles  (  indépendamment  du  cancer  ), 
les  parotides,  et  enfin  la  glande  lacrymale. 

V.  Système  osseux.  Peu  sensibles  à  cause  du  phosphate  cal- 
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caire  abondant  qufforme  la  base  de  leur  composition  ,  les  os 
n’  éprouvent  de  îa  douleur  que  lorsque  leur  organisation  est 
altérée  par  certaines  maladies  ,  telles  que  les  fractures  ,  l’in¬ 
flammation  ,  les  tumeurs,  la  carie  ,  le  cancer,  etc. 

Les  affections  diverses  du  système  osseux  y  font  aussi  varier 
la  douleur.  Ainsi ,  dans  les  exostoses  qui  s’emparent  dé  là  subs¬ 
tance  compacte  des  os,  la  sensation  est  obscure,  et  quelque¬ 
fois  nulle;  on  a  même  vu  de  ces  tumeurs  durer  un  très-grand 
nombre  d’anne'es  ,  sans  e'veiller  la  sensibilité'  du  tissu  osseux. 
La  nécrose  des  os  longs  avec  séquestre  s’annonce  communé¬ 
ment  par  des  douleurs  sourdes  et  par  la  tuméfaction  de  l’ôs  et 
du  membre  qu’il  soutient.  La  carie  attaque  spe'cialement  le 
tissu  spongieux;  elle  est  rarement  accompagnée  de  douleur, 
à  moins  qu’elle  ne  pe'nètre  profonde'ment  la  substance  osseuse. 
Le  ramollissement  des  os  commence  par  des  douleurs  asser 
fortes  ,  quoique  sourdes ,  qui  diminuent  d’intensité  à  mesure 
que  la  maladie  se  prononce  davantage  ,  et  qui  finissent  par  se 
dissiper  dès  que  les  os  sont  entièrement  ramollis. 

Lorsque  la  membrane  médullaire  vient  à  s’enflammer,  il  en 
résulte  ordinairement  des  douleurs  très-vives  ,  non-seulement 
à  cause  de  son  extrême  sensibilité  naturelle  et  de  la  délicatesse 
de  son  organisation,  mais  encore  parce  que  les  parois  solides 
qui  l’entourent  ,  l’empêchent  de  s’étendre  ,  et  la  compriment 
avec  plus  ou  moins  de  force  ,  suivant  le  degré  de  gonflement 
qu’elle  a  acquis.  C’est  elle  qui  souffre  dans  les  amputations, 
lorsque  la  scie  parvient  au  canal  médullaire.  Cette  même  mem¬ 
brane  est  le  véritable  siège  des  douleurs  lancinantes  et  pro¬ 
fondes  ,  que  l’on  nomme  ostéocopes ,  qui  attaquent  le  milieu 
des  os  longs  ,  qui  ont  pour  cause  un  vice  vénérien  enraciné, 
et  qui  choisissent  communémentle  silence  de  la  nuit  pour  faire 
sentir  leurs  plus  cruelles  atteintes.  Elle  paraît  aussi  primitive¬ 
ment  affectée  dans  le  spina  ventosa  ,  maladie  qui  occasionne 
les  douleurs" les  plus  aiguës  et  les  plus  atroces.  Enfin,  le  can¬ 
cer  des  os ,  qui  réduit  ces  organes  tantôt  à  une  consistance 
lardacée  ,  tantôt  à  une  masse  ge'latinëuse ,  s’accompagne, 
comme  les  autres  affections  carcinomateuses ,  des  élancemens 
les  plus  affreux  :  dans  un  cas  de  cette  espèce  ,  «  lorsque,  dit 
M.  llicherand ,  l’atmosphère  était  surchargée  d’électricité  et 
le  temps  orageux  ,  la  douleur  se  réveillait  et  prenait  le  caractère 
dè  traits  déchirans,  qui  semblaient  au  malade  traverser  sa  tu¬ 
meur  avec  la'  rapidité  de  l’éclair  et  se  croiser  en  divers  sens.  » 

1  .  Systèmes  vasculaire  ,  absorbant ,  cartilagineux  et  pU 
leux.  La  sensibilité  de  ces  diffërens  systèmes  est  assez  obscure, 
et  nous  ne  craignons  pas  d’avouer  que  nous  manquons  encore 
des  élémens  nécessaires  pour  pouvoir  apprécier  avec  justesse 
le  Caractère  de  douleur  dont  ils  sont  susceptibles. 
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Si  nous  considérons  le  système  des  vaisseaux  sanguins , 
nous  voyons  d’abord  que  la  douleur  atteint  la  membrane  in¬ 
terne  des  artères  ,  puisque ,  lorsqu’on  y  injecte  des  fluides  irri- 
lans ,  l’animal  soumis  à  l’expe'rience  s’agite ,  se  de'bat  et  paraît 
souffrir  beaucoup.  Dans  les  cas  d’anévrysmes  qui  dilatent  plus 
ou  moins  la  totalité'  du  tube  artériel ,  les  douleurs  ne  sont  point 
constantes  :  tantôt  il  n’y  en  a  aucune  ,  d’autres  fois  il  en  sur¬ 
vient  de  réelles ,  qui  augmentent  et  diminuent  alternative¬ 
ment,  qui  se  dissipent  pour  revenir  ensuite,  et  qui  en  général 
sont  plutôt  sourdes  et  profondes  qu’aiguès  et  déchirantes. 
D’où  il  résulte  que  la  douleur  n’est  point  un  signe  certain  sur 
lequel  on  puisse  compter  pour  éclairer  le  diagnostic  des  ané¬ 
vrysmes. 

Les  veines  ne  ressentent  de  douleur ,  que  lorsqu’elles  éprou¬ 
vent  des  dilatations  variqueuses  et  que  l’inflammation  s’y  dé¬ 
veloppe  ,  comme  on  l’observe,  par  exemple,  dans  les  tumeurs 
hémorroïdales  ,  qui  s’accompagnent  toujours  de  chaleur ,  de 
pulsation  ,  d’une  sensation  analogue  à  celle  de  piucemens  ou 
de  piqûres,  et  qui  déterminent  en  outre  du  ténesme  et  des 
épreintes  très-pénibles  chaque  fois  que  le  malade  se  présente  à 
la  garde-robe. 

L’inflammation  du  système  absorbant  ou  lymphatique  fait 
naître  une  douleur  qui  se  propage  ordinairement  le  long  du 
trajet  que  parcourt  le  vaisseau  lésé  :  ainsi ,  une  simple  piqûre 
au  doigt  suffit  quelquefois  pour  développer  sur  la  peau  une 
ligne  rosée  qui  s’étend  du  poignet  à  l’aisselle  j  dans  certaines 
blennorrhagies  ,  où  l’irritation  est  très-vive ,  on  voit  un  vais¬ 
seau  absorbant  se  dessiner  depuis  l’extrémité  de  la  verge  jus¬ 
qu’à  la  région  inguinale  ,  etc.  Cette  douleur  lymphatique  est 
assez  analogue  à  celle  du  tissu  cellulaire  •,  mais  elle  a  moins 
d’intensité. 

Le  système  cartilagineux  n’est  guère  susceptible  que  de 
douleurs  sourdes  ,  qui  se  font  sentir  tantôt  lorsqu’un  cartilage 
articulaire  est  atteint  d’un  gonflement  d’où  résulte  souvent  une 
luxation  spontanée,  tantôt  lorsque  la  carie  s’empare  d’une  au¬ 
tre  partie  de  ce  système  et  la  désorganise,  comme  il  arrive, 
par  exemple  ,  au  larynx ,  dans  la  phthisie  de  cet  organe. 

Quant  au  système  pileux ,  c’est  une  erreur  de  croire  que  les 
cheveux  et  les  autres  poils  aient  jamais  le  sentiment  de  la  dou¬ 
leur  :  celle  qui ,  dans  la  plique  polonaise ,  s’empare  de  la  tête, 
a  son  véritable  siège  dans  le  cuir  chevelu  et  non  dans  les  che¬ 
veux  mêmes ,  que  l’on  peut  raser  ou  couper  avec  des  ciseaux , 
sans  y  développer  la  moindre  sensation  douloureuse. 

Après  avoir  considéré  la  douleur  dans  les  différens  appareils 
organiques  de  notre  économie ,  nous  allons  maintenant  passer 
en  revue  les  phénomènes  locaux  ,  généraux  ou  sympathiques 
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qui  l’accompagnent  le  plus  ordinairement,  puis  nous  expose¬ 
rons  les  moyens  qu’elle  emploie  pour  reridre  son  expression 
plus  énergique. 

§.  ni;  Phénomènes  et  moyens  d’expression  de  la  douleur. 
Un  organe  envahi  par  la  douleur  devient  un  centre  d’action , 
où  se  passent  divers  phénomènes,  qui  ne  varient  guère  que 
par  leur  degré ,  leur  intensité ,  la  nature  de  la  maladie ,  et 
quelques  autres  circonstances  que  nous  ferons  connaître  dans 
la  suite.  Supposons  l’existence  d’une  inflammation  extérieure  , 
telle  que  le  phlegmon  ,  un  érysipèle,  etc;  une  douleur  plus 
ou  moins  vive  se  fait  sentir  dans  la  partie  affectée  ,  et  de  plus, 
celle-ci  devient  rouge  ,  une  chaleur  forte  s’en  empare ,  le  sang 
et  les  humeurs  y  affluent,  les  vaisseaux  se  gonflent,  le  tissu 
cellulaire  se  distend  ,  une  fièvre  locale  semble  embraser  la  par¬ 
tie  et  y  exciter  des  battemens  continuels  ,  et  quelquefois  des 
tremblemens;  de  là  résultent  la  roideur,  l’incertitude,  la  dif¬ 
ficulté  ou  l’impuissance  des  mouvemens,  et  plus  tard  la  cessa¬ 
tion  progressive  de  tous  ces  symptômes ,  et  une  terminaison 
heureuse  par  résolution ,  ou  bien  le  développement  d’acci- 
dens  consécutifs  ,  tels  que  des  dépôts  ,  des  engorgemens 
squirreux  ,  la  gangrène ,  le  sphacèle ,  l’atrophie ,  l’insensibilité 
du  membre. 

Mais  les  effets  de  la  douleur  ne  se  bornent  pas  toujours  à 
la  partie  qui  en  est  le  siège  ;  souvent  ils  étendent  sympathi¬ 
quement  leur  influence  à  toute  la  machine,  et  troublent, pins 
ou  moins  l’harmonie  de  ses  fonctions  :  leur  longue  durée  finit 
même  par  épuiser  peu  à  peu  les  sources  de  la  vie.  Ainsi  les 
digestions  languissent  ou  se  suspendent;  la  circulation  s’accé¬ 
lère  et  se  précipite;  la  respiration  plus  ou  moins  courte,  labo¬ 
rieuse  ,  ne  peut  s’exercer  librement  ;  certaines  sécrétions  di¬ 
minuent  ou  s’arrêtent,  tandis  que  d’autres  deviennent  plus 
actives  ;  le  désordre  qui  s’introduit  dans  la  nutrition  s’oppose 
à  la  réparation  des  pertes  et  des  forces  vitales ,  surtout  lorsque 
la  douleur  prolonge  sa  durée  :  de  là  la  maigreur,  le  marasme, 
la  consomption  ,  une  débilité  extrême  ;  les  fonctions  des  sens 
éprouvent  fréquemment  des  aberrations  ou  des  illusions  par¬ 
ticulières  ,  ils  repoussent  ou  trouvent  insipides  les  objets  qui 
les  flattaient  naguère  :  les  facultés  intellectuelles  participent 
souvent  à  ce  trouble  gén  éral  ;  la  mémoire  n  e  tient  aucun  compte 
des  maux  passés  ,  si  ce  n’est  pour  les  trouver  bien  inférieurs 
aux  maux  présens  ;  une  imagination  vive  et  inquiète  a  soin  d’en 
doubler  l’intensité,  et  osant  même  s’élancer  dans  l’avenir,  elle 
s’égare  dans  les  prédictions  les  plus  extravagantes  et  les  plus 
funestes  ,  d’où  résultent  un  chagrin  plus  ou  moins  concentré, 
une  sombre  mélancolie  ,  un  accablement  ,  un  désespoir  que 
rien  ne  peut  calmer.  Ajoutons  ,  pour  finir  ce  triste  tableau, 
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que  les  mouvemens  volontaires  sont  tantôt  remplacés  par  des 
spasmes  ,  des  frémissemens ,  des  agitations  convulsives  ,  tan¬ 
tôt  frappés  d’une  telle  faiblesse  ,  que  le  malade ,  réduit  à  une 
inaction  forcée  ,  reste  en  quelque  sorte  enchaîné  sur  son  lit  de 
douleur  :  pour  comble  <|e  tourmens  ,  le  sommeil  fuit  sa  pau¬ 
pière,  ou  ne  l’appésantit  momentanément  que  pour  laisser  le 
malheureux  en  proie  aux  rêves  les.  plus  fatigans  et  les  plus  si¬ 
nistres  :  enfin  ,  si  la  constance  et  l’opiniâtreté  dù  mal  l’em¬ 
portent  sur  les  efforts  conservateurs  ae  la  nature ,  l’infortuné 
vidé  toute  entière  la  coupe  de  la  douleur ,  lorsque  celle-ci . 
sans  le  priver  aucunement  de  sa.présence  d’esprit ,  mène  lente¬ 
ment  sa  victime  au  tombeau ,  et  lui  permet  d’en  sonder  à  loisir 
l’effrayante  profondeur. 

La  douleur  a  des  moyens  d’expression  que  tout  le  monde 
connaît;  ce  sont,  d’une  part,  les  contractions  musculaires, 
dont  l’empreinte  la  plus  énergique  se  remarque  au  visage ,  et 
de  l’autre ,  les  plaintes  ,  les  gémissemens  et  les  cris.  Voyez  le 
malheureux  aux  prises  avec  une  douleur  aiguë  :  tous  ses  mus¬ 
cles  se  contractent  avec  une  violence  extrême  et  acquièrent 
une  force  prodigieuse;  les  membres  agités  de  convulsions  se 
tordent  et  deviennent  inflexibles ,  le  cou  se  gonfle  ,  tout  le 
corps  est  quelquefois  frappé  d’une  roideur  tétanique  ;  la  face 
surtout  prend  un  aspect  hideux  ,  elle  pâlit  ou  se  colore  j  tous 
les  traits  sont  bouleversés  par  des  grimaces  effroyables  ;  les  che¬ 
veux  se  hérissent,  le  front  se  sillonne  de  rides  profondes,  l’œil 
est  hagard  ou  fixe ,  sec  ou  larmoyant ,  enflammé  ou  éteint , 
cave  ou  saillant  ;  les  narines  se  dilatent,  les  joues  s’affaissent, 
les  lèvres  tremblent ,  la  bouche  s’ouvre  et  se  ferme  alternati¬ 
vement  ,  les  dents  semblent  se  briser  sous  l’effort  convulsif  qui 
rapproche  les  mâchoires.  Si,  à  ces  effrayantes  contorsions  mus¬ 
culaires ,  vous  joignez  les  soupirs,  les  gémissemens,  les  plain¬ 
tes,  les  cris  plus  ou  moins  déchirans  ou  énergiques,  vous  au¬ 
rez  l’ensemble  des  moyens  dont  se  sert  la  douleur  pour  expri¬ 
mer  ses  divers  degrés  de  véhémence  ,  et  inspirer  tour  à  tour 
la  commisération  et  l’effroi  dans  l’ame  du  spectateur. 

Toutefois  ces  moyens  d’expression  ne  sont  pas  toujours  des 
signes  infaillibles  d’une  douleur  véritable  ;  souvent  l’astuce 
et  la  fourberie  savent  habilement  les  simuler  dans  des  inten¬ 
tions  intéressées  ou  criminelles  ( Voyez  maladie  simulée). 
D’un  autre  côté,  il  est  des  âmes  fortes  qui  ont  assez  d’empire 
sur  elles-mêmes  ,  pour  rester  muettes  et  s’interdire  toute  plainte 
au  milieu  même  des  souffrances  les  plus  aiguës.  Nous  pour¬ 
rions  citer  ici  l’impassibilité  héroïque  d’une  foule  de  nos  braves , 
qui  ont  supporté  l’ablation  d’un  membre  sans  se  permettre  un 
mouvement,  sans  pousser  un  soupir.  Mais  nous  préférons  ren- 
royer  le  lecteur  afu  mot  cri,  sur  lequel  M.  le  baron  Percy  a  su 
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répandre  un  inte'rêt  dont  cet  article  paraissait  bien  peu  sus¬ 
ceptible. 

§.  iv.  Durée  de  la  douleur.  Plus  la  douleur  est  vive  et  aiguë, 
plus  sa  durée  est  courte ,  ou  du  moins  elle  ne  peut  conserver 
longtemps  le  même  degre'  de  violence  sans  compromettre  la 
vie.  Les  douleurs  faibles  et  obtuses ,  au  contraire  ,  se  prolon¬ 
gent  pendant  des  anne'es  ,  des  lustres  entiers,  et  n’e'branlent 
la  machine  qu’après  l’avoir  mine'e  sourdement ,  comme  les  ma¬ 
ladies  chroniques  ou  incurables  qu’elles  accompagnent  :  <r  sous 
l’action  insensible  du  temps  »  dit  Marc-Ant.  Petit ,  les  viscères 
les  plus  précieux  se  de'truisent,  les  membres  les  plus  impor- 
tans  se  déplacent ,  les  corps  les  plus  volumineux  s’interposent 
entre  nos  parties,  sans  que  nous  soyons  avertis  du  danger; les 
fonctions  se  plient  sans  effort  à  ce  nouvel  e'tat»  .  Mais  ces  deux 
sortes  de  douleurs  ont  des  intervalles  de  repos ,  qui  quelque¬ 
fois  sont  e'gaux  ,  et  le  plus  souvent  irre'guliers  ;  elles  s’assou¬ 
pissent  pendant  un  certain  temps  ,  pour  se  réveiller  ensuite 
avec  la  même  violence ,  telles  sont  les  attaques  de  goutte  et 
de  rhumatisme,  les  migraines  ,  les  aecès  d’asthme,  etc.,  qui 
par  fois  sont  sujets  à  des  retours  périodiques  t  provenant  de 
l’influence  de  causes  périodiques  aussi. 

Un  phénomène  singulier ,  c’est  que  les  douleurs  les  plus  ex¬ 
cessives  finissent  par  ne  plus  être  ressenties  malgré  la  conti¬ 
nuité  d’action  de  leurs  causes  excitantes;  ce  qui  s’explique  par 
la  fatigue  et  des  organes  souffrans  ,  et  des  nerfs  qui  trans¬ 
mettent  la  douleur,  et  du  cerveau  qui  la  perçoit,  en  un  mot 
par  l’épuisement  de  la  sensibilité.  Aussi  a-t-on  vu  quelquefois 
des  malheureux  s’endormir  au  milieu  des  douleurs  atroces 
excitées  par  le  supplice  delà  torture,  et  éluder  ainsi  larage  de 
leurs  bourreaux.  La  douleur  se  détruit,  dans  ce  cas  ,  par  son 
propre  excès,  et  le  sommeil  qui  la  suit  n’est  qu’un  sommeil 
par  défaillance  ou  par  l’extinction  momentanée  des  fonctions 
de  la  puissance  nerveuse. 

La  douleur  survit-elle  à  la  décollation  ?  Telle  est  l’étrange 
question  qu’ont  élevée  quelques  physiologistes  modernes,  à 
l’occasion  du  supplice  de  la  guillotine.  On  regrette  de  voir  un 
anatomiste  aussi  distingué  que  M.  Sœmmering  ,  prétendre 
qu’une  tête  séparée  de  son  tronc  par  un  fer  tranchant ,  souffre 
des  tourmens  horribles.  Cette  même  opinion  a  été  soutenue  avec 
chaleur  par  M.  J.  J.  Sue,  qui  a  même  précisé  la  durée  delà 
douleur  :  ainsi  cet  auteur  croit  que  «la  sensibilité  peut sc pro¬ 
longer  pendant  un  quart  d’heure  et  un  peu  plus  ,  dans  les  dif¬ 
férentes  parties  d’une  tête  coupée  ;  que  la  pensée,  bien  loin 
d’être  éteinte,  vit  toute  entière,  et,  ce  qu’il  y  a  de  plus  affreux 
pour  elle ,  c’est  d’être  privée  des  moyens  de  faire  juger  aux 
assistans  son  étonnante  conception  ;  que ,  d’après  les  différons 
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mtmvemens  qu’exercent  les  paupières  ,  les  lèvres,  les  mâchoi¬ 
res,  et  surtout  les  yeux  qui  paraissent  hagards  et  presque  étin- 
celans ,  la  puissance  pensante  entend,  voit,  sent  et  juge  la 
séparation  de  tout  son  être  ,  en  un  mot  la  personnalité',  le  moi 
vivant  ;  il  ajoute  enfin  que  les  membres  eux-mêmes  e'prouvent 
la  douleur ,  quoique  leur  communication  avec  le  cerveau  soit 
détruite,  etc.  » .  D’aussi  effrayans  paradoxes  n’étaient  pas  diffi¬ 
ciles  à  réfuter  :  aussi  Cabanis  ,  Léveillé  et  Petit ,  qui  se  char¬ 
gèrent  de  cette  tâche ,  s’en  acquittèrent-ils  avec  un  succès 
complet.  Nous  ne  répéterons  point  leurs  argumens  ;  ils  sont 
sans  réplique.  Nous  ferons  seulement  une  remarque  physiolo¬ 
gique  :  c’est  que  le  cerveau  et  le  cœur  vivent  dans  les  liens 
d’une  étroite  dépendance  ,  que  Faction  de  l’un  est  absolument 
nécessaire  à  l’accomplissement  des  fonctions  de  l’autre ,  èt  que, 
dès  le  moment  cjue  le  premier  ne  reçoit  plus  le  sang  lancé  par 
le  dernier,  la  vie  s’éteint,  comme  le  prouve  la  ligature  simul¬ 
tanée  des  artères  carotides  et  vertébrales  pratiquée  sur  un 
animal  vivant,-  à  peine  ,  en  effet,  ces  artères  sont-elles  liées , 
que  l’animal  tombe,  et  expire  au  bout  de  quelques  secondes. 
Mais  combien  la  mort  doit-ellè  être  plus  prompte  après  la  dé¬ 
collation  complette?  Vouloir  qu’un  cerveau  isolé  ait  des  sensa¬ 
tions  et  des  idées ,  c’est  prétendre  qu’un  œil  hors  de  l’orbite 
aperçoive  les  couleurs ,  qu’une  langue  coupée  ou  arrachée 
juge  des  saveurs  ,  etc. 

§.  v.  Terminaison  de  la  douleur.  La  douleur  peut  se  termi¬ 
ner  de  trois  manières,  par  la  guérison ,  par  une  autre  mala¬ 
die  ,  par  la  mort.  Dans  le  premier  cas  ,  la  douleur  cesse  avec 
l’affection  dont  elle  est  le  symptôme  :  ainsi  celle  qui  provient 
d’une  solution  de  continuité  se  dissipe  à  mesure  que  la  plaie 
se  cicatrise;  la  tension  et  les  pulsations  pénibles  que  fait  naître 
un  phlegmon  s’évanouissent  avec  l’état  inflammatoire  :  souvent 
une  douleur  essentielle  trouve  sa  solution  spontanée  dans  des 
sueurs,  des  hémorragies  ,  des  vomissemens  ,  des  excrétions 
alvines ,  etc.  Dans  le  second  cas  ,  c’est  tout  simplement  une 
douleur  qui  succède  à  une  autre  ,  c’est  une  espèce  de  lutte  de 
la  douleur  avec  la  douleur  elle-même  ,  soit  que  la  nature 
opère  cette  mutation  par  des  abcès,  des  éruptions  cutanées,  etc.  ; 
soit  que ,  comme  il  arrive  très-fréquemment ,'  l’art  la  provoque 
dans  des  intentions  salutaires  :  c’est  ainsi  que  les  souffrances  , 
qu’occasionne  la  présence  d’une  pierre  dans  la  vessie  ,  sont 
remplacées  par  la  douloureuse  opération  de  la  taille  et  ses 
suites;  c’est  ainsi  que,  dans  une  foule  de  cas,  on  enflamme, 
ou  brûle  ,  on  désorganise  la  peau  ,  pour  faire  taire  des  dou¬ 
leurs  snbjacentes  ,  etc.  Enfin  ,  lorsque  la  mort  suit  la  douleur, 
cette  funeste  terminaison  se  fait  d’une  manière  subite  et 
prompte  ,  ou  lente  et  graduée  :  dans  le  premier  cas,  la  dou- 
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leur  tue.  comme  un  coup  de  foudre  •  dans  le  second ,  elle  mine 
sourdement  la  vie ,  comme  la  goutte  d’eau  qui  tombe ,  pe'üètre 
à  la  longue  et  creuse  la  pierre. 

Mais  quelle  que  soit  la  cause  de  la  mort,  on  a  demandé 
depuis  bien  longtempssi  celle-ci  e'tait  accompagnée  de  douleur. 
Cette  question  a  singulièrement  partage' les  philosophes  :  lesuns 
ont  cru  que  le  passage  de  l’existence  au  ne'ant  e'tait  très-doulou¬ 
reux  ,  d’autres  ont  regarde'  cette  transition  comme  entièrement 
exempte  de  souffrance  ,  quelques-uns  ont  pousse'  le  paradoxe 
jusqu’à  soutenir  que  notre  dernière  heure  e'tait  l’occasion  d’un 
plaisir  de'licieux.  Cette  diversité  d’opinions  nous  parait  fondée 
sur  ce  que  ceux-ci  ne  parlaient  que  du  dernier  soupir,  .tandis 
que  ceux-là  avaient  en  vue  ses  approches  ou  l’espèce  de  lutte 
qui  s’établit  entre  le  principe  de  la  vie  et  celui  de  la  destruc¬ 
tion.  En  géne'ral ,  on  peut  dire  que  la  mort  est  douloureuse, 
toutes  les  fois  qu’elle  i-e'sulte  de  l’excès  même  de  la  douleur: 
mais  le  court  instant  que  l’effort  du  mal  emploie  à  trancher  le 
fil  de  nos  jours,  est réelhsrfent  exempt  de  souffrance,  et  l’ago¬ 
nie  qui  pre'cède  presque  toujours  ce  moment  fatal ,  trouble  ou 
suspend  toutes  les  faculte's  de  l’ame  ,  et  sert ,  pour  ainsi  dire, 
à  émousser  l’aiguillon  de  la  douleur,  en  sorte  que  celle-ci 
n’existe  plus,  lors  même  que  les  traits  conservent  encore  l’em¬ 
preinte  de  ses  angoisses  et  de  ses  convulsions. 

§.  vi.  Circonstances  qui  font  varier  la  douleur.  Ce  sont 
principalement  le  climat,  la  saison  ,  la  profession  ,  le  tempé¬ 
rament,  le  sexe,  l’âge,  l’habitude r  les  passions,,  les  maladies. 

Lie  climat  paraît  avoir  une  grande  influence  sur  la  douleur. 
L’hojmme  du  nord  ,  plus  phi egmalique,  ne  la  sent  point  aussi 
vi  ement  que  celui  du  midi.  Certains  sauvages  des  côtes  occi¬ 
dentales  du  nord  de  l’ Am e'ri que  s’enfoncent  dans  la  plante  des 
pieds  de  longs  morceaux  de  bouteilles  cassées ,  sans  avoir  l’air 
d’y  faire  la  moindre  attention  ,  et ,  pour  toute  réponse  aux 
avis  que  les  matelots  européens  voulaient  leur  donner  à  ce 
sujet ,  ils  se  tailladaient  tout  le  corps  avec  ces  mêmes  fragmens 
de  verre.  Aussi  lorsque,  devenus  prisonniers  d’ennemis  barbares, 
ces  sauvages  ont  à  en  souffrir  les  plus  cruels  traïtemens  ,  loin  de 
se  plaindre,  ils  entonnent  gaiement  leur  chanson  de  mort  au 
milieu  des  plus  horribles  tortures ,  défient  leurs  bourreaux, 
cherchent  à  augmenter  leur  rage ,  et  meurent  sans  .qu’ornait  pn 
leur  arracher  une  seule  larme  ,  ni  le  moindre  soupir  (Robert¬ 
son  ,  Hist.  de  V Amérique).  Dans  les  régions  du  midi ,  au  con¬ 
traire  ,  l’homme  paraît  très-sensible  à  la  douleur.  Mais  il  s’en 
faut  beaucoup  que  cette  loi  soit  ge'nérale,  comme  Montesquieu  ’ 
l’a  avancé.  M.  Pcrcy  a  fort  bien  observé  (article  cri )  que  les  I 
hommes  du  nord,  les  Polonais ,  les  Russes  ,  ne  diffèrent  point 
des  autres  peuples  pour  les  impressions  douloureuses,  §t  que 
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e’est  peut-être  chez  les  Orientaux ,  et  spécialement  chez  les 
Égyptiens  et  les  Arabes ,  qu’il  faudrait  chercher  la  plus  grande 
impassibilité'. 

Si  les  saisons  ont  quelque  influence  sur  la  douleur ,  cette 
influence  ne  doit  pas  être  très-considérable.  L’homme  en  proie 
aux  tourmens  d’une  maladie  aiguë,  ou  qui  subit  quelque 
grande  ope'ration  chirurgicale  ,  souffre  de  l’une  et  de  l’autre 
en  hiver  comme  en  été ,  au  printemps  comme  en  automne.  La 
douleur  est  de  toutes  les  saisons. 

Mais  les  différentes  professions  y  apportent  des  nuances  fa¬ 
ciles  à  saisir.  En  général ,  l’homme  qui  mène  une  vie  dure  et 
fatigante  ,  ressent  moins  vivement  la  douleur  ;  que  le  sibarite 
ou  l'efféminé  que  blesse  la  chute  d’une  feuille.  Les  soldats , 
les  matelots  endurent  journellement  mille  privations ,  qui  com¬ 
promettraient  fortement  la  santé  et  la  vie  du  tranquille  bour¬ 
geois.  Les  forgerons ,  les  verriers  passent  toutes  leurs  journées 
à  l’ardeur  d’un  feu  que  d’autres  ne  supporteraient  point  impu¬ 
nément.  Les  robustes  villageoises ,  qui  s’occupent  de  travaux 
fatigans ,  ont  des  couches  moins  longues  ,  moins  pénibles  , 
que  lés  citadines ,  constamment  plongées  dans  la  mollesse  et 
l’oisiveté,  etc.  etc. 

Le  tempérament  produit  aussi  des  modifications  dans  la 
manière  de  sentir  la  douleur.  Il  est  certain  ,  en  effet ,  que 
celle-ci  a  plus  de  prise  sur  les  tempéramens  caractérisés  par  la 
prédominance  du  système  nerveux,  que  sur  ceux  où  le  mus¬ 
culaire  est  en  excès  ;  que  la  moindre  cause  de  douleur  affecte 
les  premiers,  tandis  qu’il  en  faut  une  puissante  pour  les  se¬ 
conds;  que  le  tempérament  qui  paraît  le  mieux  résister  aux 
impressions  douloureuses ,  est  celui  que  l’on  connaît  sous  le 
nom  de  bilieux,  parce  qu’il  se  lie  ordinairement  à  une  ame 
forte  et  élevée  ,  à  un  caractère  sévère  et  inflexible  ,  etc. 

Relativement  au  sexe ,  on  sait  que  la  femme ,  beaucoup  plus 
nerveuse ,  beaucoup  plus  susceptible  que  l’homme ,  éprouve 
aussi  bien  plus  vivement  la  souffrance  ;  mais  cette  dernière,  à 
raison  même  de  sa  véhémence ,  dure  moins  longtemps  :  de 
sorte  que  si,  d’un  côté  ,  la  sensibilité  générale  cède  sans  résis¬ 
tance  à  toutes  les  impressions  douloureuses  ,  en  revanche  ,  le 
caractère  même  de  promptitude  et  de  vivacité,  dont  elle  jouit , 
la  rend- susceptible  de  revenir  facilement  à  son  ton  naturel. 
L’homme,  au  contraire,  doué  d’un  appareil  musculaire  très- 
prononcé,  semble  braver  la  douleur;  mais  lorsqu’elle  l’atteint, 
c’est  pour  le  tourmenter  avec  une  violence  plus  continue,  plus 
opiniâtre. 

Chaque  âge-a  ses  douleurs.  L’enfant,  extrêmement  impres¬ 
sionnable,  à  cause  de  la  prédominance  du  cerveau  et  des  nerfs  , 
ressent  avec  une  égale  vivacité  la  souffrance  et  le  plaisir;  mais. 
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il  passe  rapidement  de  l’une  à  l’autre  :  les  sensations  pénibles 
et  agre'ables  n’ont  chez  lui ,  qu’une  courte  dure'e ,  et  souvent 
même  se  confondent.  Le  jeune  homme  conserve  beaucoup  des 
traits  caractéristiques  de  l’enfance  ;  c’est  presque  la  même  sen¬ 
sibilité',  la  même  mobilité',  la  même  inconstance.  Quanta 
l’adulte,  comme  c’est  lui  qui  se  trouve  constamment  en  scène 
dans  le  cours  de  cet  article,  on  peut  lui  appliquer  tout  ce  que 
nous  avons  dit  de  la  douleur.  Celle-ci  ,  conside're'e  chez  le 
vieillard ,  n’a  plus  le  même  aiguillon  que  dans  les  âges  précé- 
dens;  ses  impressions  stimulent  faiblement  des  organes  dé¬ 
biles  ,  use's ,  flétris ,  dont  les  fonctions  languissent  ou  sont  pour 
jamais,  de'truites.  Comment,  en  effet,  la  douleur  aurait-elle 
prise  sur  des  dents  qui  n’existent  plus  ,  sur  une  oreille  qui  per¬ 
çoit  à  peine  les  sons  ,  sur  un  œil  qui  distingue  mal  les  objets, 
sur  des  membres  engourdis  ou  paralysés,  sur  une  peau  sèche, 
ride'e  ,  racornie ,  terreuse  ?  Quelles  que  soient  les  -infirmités 
produites  par  ia  vieillesse  ,  il  est  certain  que  ,  malgré  leur 
nombre  et  leur  opiniâtreté ,  elles  sont  beaucoup  moins  dou¬ 
loureuses  que  les  maladies  des  autres  âges ,  parce  que  le  pro- 

Ere  de  l’accumulation  des  années  est  de  conduire  peu  à  peu 
:  physique  et  le  moral  à  un  état  plus  ou  moins  marqué  d’in¬ 
différence,  d’insensibilité ,  d’apathie.  On  a  coutume  de  com¬ 
parer  à  l’enfant  qui  balbutie ,  le  malheureux  vieillard  qui  com¬ 
mence  à  perdre  l’usage  de  quelques-unes  de  ses  facultés  j  cette 
comparaison  n’est  vraie  que  sous  le  rapport  moral ,  encore 
pourrait-on  en  contester  la  justesse  :  mais  sous  le  rapport  phy¬ 
sique  ,  tout  est  différent ,  la  vie  est  exubérante  d’un  côté ,  tan¬ 
dis  que  de  l’autre  elle  est  sur  le  point  de  s’éteindre  ;  pour  la 
sensibilité  et  la  douleur,  l’enfance  et  la  vieillesse  sont  donc 
les  deux  extrêmes ,  comme  pour  l’âge. 

L’habitude  a  sur  la  douleur  une  influence  plus  ou  moins 
étendue  ou  bornée  ,  suivant  qu’elle  s’exerce  sur  des  sensations 
relatives  ou  absolues. Lorsqu’elle  porte  sur  des  sensations  doulou¬ 
reuses  relatives,  c’est-à-dire  qui  n’inte'ressent  que  les  propriétés 
vitales  sans  lésion  de  tissu ,  elle  affaiblit  la  douleur ,  au  poiut  de 
la  ramener  à  l’état  d’indifférence  :  ainsi ,  par  exemple ,  si  vous 
placez  une  sonde  dans  un  canal  tapissé  par  une  membrane 
muqueuse,  comme  l’urètre ,  et  que  vous  l’y  laissiez  séjourner, 
l’impression  que  fait  cet  instrument  est  d’abord  très-péni¬ 
ble  ,  mais  bientôt  elle  diminue  ,  s’émousse  et  finit  par  s’éva¬ 
nouir  tout  à  fait  ;  un  pessaire  agit  de  même  sur  la  membrane 
«u  vagin;  un  vêtement  de  laine  appliqué  immédiatement  sur 
la  peau  ,  nous  incommode  pendant  quelques  jours  ,  puis  nous 
parait  indifférent  ;  l’homme  du  nord  ,  qui  quitte  un  climat 
glacé  pour  aller  vivre  sous  la  zone  torride ,  supporte  impatiem- 
03 eut  la  chaleur  dans  les  premiers  temps ,  mais  ne  tarde  pas 
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à  s’y  accoutumer.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  sensations  dou¬ 
loureuses  absolues,  c’est-à-dire  de  celles  qui  re'sultent  de  là 
désorganisation  de  nos  parties ,  de  l’altération  de  nos  tissus  : 
l’habitude  n’a  sur  elles  aucun  empire  3  jamais ,  en  effet ,  elle  ne 
ramènera  à  l’indiffe'rence  la  douleur  aigue  d’une  incision,  l’ar¬ 
deur  intole'rable  d’une  brûlure  ,  la  souffrance  atroce  d’un  can¬ 
cer,  l’action  de'le'tère  d’un  poison  corrosif.  Ce  n’cst  point  pré- 
cise'ment  par  habitude  que  la  main  du  forgeron  peut  tenir  uu 
instant  le  fer  rouge  sans  être  brûlée,  c’est  parce  que  l’épiderme 
devenu  très-épais  et  très-dur,  forme  une  espèce  de  plaque 
inorganique  et  insensible  qui  préserve  le  tissu  de  la  peau  de 
l’action  du  feu,  tout  comme  les  cartons  que  l’on  place  en  hiver 
sur  le  devant  des  jambes  ,  ont  pour,  effet  de  soustraire  cette 
partie  à  l’influence  d’une  chaleur  trop  forte. 

Les  passions  font  aussi  varier  la  douleur  3  mais  elles  n’agis¬ 
sent  point  toutes  de  la  même  manière  :  les  unes,  en  effet, 
semblent  affaiblir  ce  sentiment  pénible  en  nous  le  faisant  bra¬ 
ver,  les  autres  au  contraire  contribuent  à  augmenter  sa  vio¬ 
lence.  Le  guerrier  qu’enflamme  l’amour  de  la  gloire  ,  est  at¬ 
teint  d’un  trait  meurtrier,  voit  couler  son  sang,  et  n’en  conti¬ 
nue  pas  moins  de  combattre  :  tous  les-  martyrs  de  la  religion 
enduraient  avec  calme  les  plus  affreux  tourmens  ,  en  songeant 
à  la  récompense  qui  les  attendait  dans  une  autre  vie  :  on  voit 
tous  les  jours  la  passion  de  la  musique,  celle  de  la  lecture, 
suspendre,  assoupir  comme  par  enchantement  les  douleurs  les 
plus  aiguës  :  l’infortuné  Dolomieu  ,  livré  à  toutes  les  horreurs 
de  la  faim ,  dans  un  cachot  infect  du  royaume  de  Naples ,  par¬ 
venait  à  alléger  en  partie  ses  souffrances ,  en  occupant  fortement 
sa  pensée  par  la  composition  de  son  Traité  de  philosophie  miné¬ 
ralogique  3  tandis  que ,  privé  de  cette  précieuse  ressource ,  son 
fidèle  domestique  sentait  accroître  incessamment  les  tortures 
de  l’inanition  et  la  rage  du  désespoir.  Toutes  les  affections  mo¬ 
rales  tristes  et  débilitantes  ont  un  effet  contraire;  elles  exaltent 
communément  la  douleur ,  souvent  même  elles  lui  donnent 
naissance  3  celte  proposition  n’a  pas  besoin  de  preuves. 

Enfin ,  la  douleur  éprouve  d’innombrables  variétés  qui  dé¬ 
pendent  de  l’essence  même  des  maladies  ou  de  leurs  causes , 
comme  nous  l’avons  fait  voir  d’une  manière  assez  étendue  dans 
la  seconde  partie  du  §.  11,  oû  nous  avons  passé  en  revué  les 
différens  appareils  organiques  susceptibles  d’admettre  des  im¬ 
pressions  douloureuses. 

§.  vir.  Ouvertures  cadavériques.  Si  nous  parlons  des  ou¬ 
vertures  cadavériques ,  à  l’occasion  de  la  douleur  ,  c’est  seule¬ 
ment  pour  faire  remarquer  que  assez  souvent  cette  dernière  ne 
laisse  aucune  trace  de  sa  présence  dans  les  parties  où  elle  avait 
son  siège ,  et  que  par  fois  on  rencontre  une  altération  de  tex- 
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turç  manifeste  dans  des  organes  fort  éloignés  ,  dont  le  malade 
ne  s’était  jamais  plaint  pendant  la  vie.  Ainsi ,  par  exemple  ,  il 
arrive  fréquemment  que  la  douleur  n’imprime  aucune  marque 
visible  de  son  existence  après  les  fièvres ,  certaines  phlegma- 
sies ,  les  hémorragies  ,  les  affections  nerveuses  ,  telles  que  ^hys¬ 
térie,  l’hypocondrie  ,  la  manie  ,  l’e'pilepsie  ,  etc.  Dans  d’autres 
cas  ,  au  contraire ,  des  viscères  importans  se  sont  trouvés  dé¬ 
sorganisés  ,  et  ne'anmoins  la  douleur  n’en  avait  averti  ni  le  ma¬ 
lade  ni  le  médecin  :  c’est  ainsi  qu’on  a  vu  la  plèvre  ossifiée, 
le  poumon  hépatisé  ou  en  suppuration  ,  le  péritoine  enflammé, 
le  foie  tuberculeux  ,  endurci  ,  plein  d’hydatides  ,  la  vésicule 
du  fiel  contenant  plusieurs  calculs ,  la  rate  et  le  pancréas  à  l’état 
d’induration  ,  et  d’autres  organes  plus  ou  moins  altérés ,  sans 
qu’il  se  soit  développé ,  durant  le  cours  de  ces  maladies  sour¬ 
des  ,  aucune  sensation  de  souffrance  bien  prononcée.  Cette 
absence  de  douleur  entre  nécessairement  pour  beaucoup  dans 
la.  difficulté  de  reconnaître  certaines  affections ,  et  d’en  prédire 
l’issue. 

§.  vin..  Pronostic  dë  la  douleur.  Cet  intéressant  sujet  a  sur¬ 
tout  exercé  le  génie  observateur  du  grand  Hippocrate  :  on  doit 
donc  nécessairement  retrouver  ici  une  partie  de  sa  doctrine. 
Toujours  incommode  et  pénible  ,  le  sentiment  de  la  douleur 
n’a  pourtant  pas  des  effets  constamment  fâcheux  ,  il  devient 
même  un  signe  favorable  dans  bien  des  cas.  Ainsi ,  pour  citer 
quelques  exemples  de  douleurs  salutaires  ,  celles  qui  attaquent 
des  organes  paralysés  et  s’accompagnent  de  chaleur  et  de 
sueur  ,  indiquent  le  retour  du  sentiment  et  donnent  l’espoir  de 
voir  bientôt  revenir  le  mouvement  des  parties.  Une  douleur 
modérée  ,  qui  a  son  siège  dans  un  organe  peu  essentiel  à  la 
vie ,  et  qui  est  jointe  aux  phénomènes  d’une  irritation  générale  ; 
n’est  point  un  mauvais  signe ,  pourvu  que  les  forces  se  sou¬ 
tiennent  en  bon  état.  Une  inflammation  aiguë  est  moins  dan¬ 
gereuse  lorsqu’elle  s’accompagne  de  douleur  ,  que  lorsque 
celle-ci  ne  se  fait  point  sentir  ;  car,  dans  ce  dernier  cas  ,  il  y  ar 
délire ,  perte  de  connaissance  ,  ou  insensibilité  dans  la  partie 
malade,  ce  qui  constitue  autant  d’états  très-fâcheux.  Moins  la 
douleur  est  fixe  et  profonde ,  moins  elle  offre  de  danger;  telles 
sont  ces  douleurs  vagues  extérieures  qui  accompagnent  le  dé¬ 
but  et  les  premières  périodes  d’un  grand  nombre  de  maladies 
aiguës  :  celles-ci  se  terminent  quelquefois  aussi  par  des  dou¬ 
leurs  aux  membres ,  qui  annoncent  des  sueurs  ou  des  exan¬ 
thèmes  critiques.  S’il  survient  dans  les  maladies  aiguës ,  dit 
Hippocrate,  des  douleurs  aux  parties  ignobles,  éloignées  des 
viscères,  et  qu’elles  y  restent  constamment,  c’est  un  signe  sa¬ 
lutaire,  lorsqu’en  même  temps  ces  douleurs  arrivent  dans  un 
jour  décréloire  avec  quelques  rudimens  de  coction ,  et  que  les 
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parties  qui  sont  le  siège'  de  la  métastase  ont  assez  de  capacité' 
pour  contenir  toute  l’humeur  morbifique  ( Prorrh . ,  lib.  i  ).  Il 
est  très-avantageux  que  les  souffrances  des  parties  internes  se 

Ïiortent  à  l’exte'rieur  du  corps  ;  cela  arrive  ,  par  exemple , 
orsque  la  goutte  fixe'e  sur  le  bas-ventre  ou  la  poitrine ,  aban¬ 
donne  ces  re'gions  pour  reprendre  son  sie'ge  primitif  dans  les 
articulations  des  membres  supe'rieurs  ou  infe'rieurs. 

Si  nous  considérons  maintenant  en  ge'nèral  le  côté  fâcheux 
de  la  douleur,  nous  voyons  qu’elle  est  d’un  mauvais  présage 
toutes  les  fois  qu’elle  est  fixe  ,  violente  ,  continuelle  ;  qu’elle 
attaque  un  organe  essentiel  à  la  vie  et  entrave  l’exercice  de  ses 
fonctions  ;  qu’elle  abat  les  forces  et  empêche  ainsi  la  nature  de 
lutter  avec  succès  contre  la  violence  du  mal  -,  qu’elle  se  renou¬ 
velle  après  que  les  premiers  signes  de  coction  ont  paru,  ce  qui 
dénoté  tantôt  une  crise  imparfaite,  tantôt  une  métastase.  Les 
douleurs  causées  par  une  inflammation  sont  beaucoup  plus 
dangereuses  que  celles  qui  dépendent  de  spasmes  nerveux  : 
les  premières  se  distinguent  à  l’augmentation  de  la  chaleur  gé¬ 
nérale,  à  la  soif,  à  la  fréquence  et  à  la  dureté  du  pouls,  àla 
couleur  rouge  de  l’urine,  au  trouble  des  fonctions  de  l’organe 
é  le'sé,  et  extérieurement  à  la  rougeur  et  à  la  tuméfaction  de  la 
partie  :  on  reconnaît  les  douleurs  nerveuses  à  l’absence  de  la 
plupart  des  signes  que  nous  venons  d’indiquer  ,  et  en  outre  à 
lai  différence  de  l’urine ,  qui ,  au  lieu  de  présenter  une  couleur 
foncée ,  est  au  contraire  aqueuse  ,  claire  et  ténue.  Lorsque  , 
dit  Hippocrate  (  Goac. ,  sect.  i,  ) ,  il  survient  des  douleurs  con¬ 
sidérables  aux  cuisses ,  dans  les  maladies  aiguës ,  pendant  que 
les  humeurs  sont  dans  un  état  de  crudité  ,  c’est  un  signe  de 
malignité  et  de  délire  prochain  ,  soit  qu’il  y  ait  ou  non  suspen¬ 
sion  dans  les  urines.  Le.  père  de  la  médecine  ajoute  ailleurs 
que  lorsqu’une  forte  douleur  commence  avec  la  fièvre  ,  et  oc¬ 
cupe  un  petit  organe,  tel  qu’un  doigt,  un  orteil,  il  faut  s’en 
méfier,  parce  que  ces  parties  ne  peuvent  contenir  une  quan¬ 
tité  suffisante  d’humeurs  morbifiques.  Quelquefois ,  au  début 
des  maladies  aiguës,  de  vives  douleurs  aux  cuisses  et  aux  jam¬ 
bes  ,  s’évanouissent  brusquement,  et  sont  remplacées  par  un 
délire  furieux  ou  un  point  de  côté  ;  ce  phénomène  est  des  plus 
fâcheux  et  doit  inspirer  les  craintes  les  plus  fondées  pour  la 
vie  du  malade. 

Mais  voyons  ce  qu’indiquent  les  douleurs  considérées  dans 
les  différentes  régions  du  corps.  Celle  de  la  tête  accompagne 
communément  le  coryza,  les  embarras  gastriques  et  la  plupart 
des  phlegmasîes  internes.  Lorsqu’elle  se  joint  à  un  sentiment 
de  pesanteur  et  de  battement  des  tempes  ,  qu’en  même,  temps 
la  face  et  les  yeux  sont  rouges,1  que  le  nez  éprouve  des  dé¬ 
mangeaisons,  et  les  oreilles  des  tintemens  ,  elle  annonce  une 


220  DOU 

hémorragie  nasale  ;  et  dans  les  cas  où  cette  dernière  ne  se  ma¬ 
nifeste  peint ,  on  doit  craindre  un  violent  délire  ,  des  mouve- 
mens  spasmodiques  ,  des  convulsions  et  autres  accidcns  fâ¬ 
cheux.  Les  hommes  replets  d’un  certain  âge  ,  et  les  vieillards 
qui  se  plaignent  de  mal  de  tète  accompagne'  de  vertiges ,  de 
tintemens  d’oreilles  ,  d’engourdissement  dans  les  membres 
et  d’une  grande  propension  au  sommeil ,  sont  menace's  d’apo¬ 
plexie  ou  de  paralysie.  Hippocrate  a  observé  que  les  vives 
céphalalgies  ,  qui  se  continuent  pendant  la  fièvre,  sont  mor¬ 
telles  ,  s’il  y  a  en  même  temps  quelques  autres  signes  perni¬ 
cieux  :  il  remarque  aussi  (Prorrhet. ,  lib.  i),que  ceux  qui, 
avec  une  douleur  de  tête ,  éprouvent  en  même  temps  une  gêne 
pénible  au  cou ,  et  des  agitations  ou  des  tremblemens  par  tout 
le  corps  ,  en  sont  délivrés  par  un  saignement  de  nez. 

Les  douleurs  d’oreilles ,  toujours  tres-vives  à  cause  de  la  sen¬ 
sibilité  des  parties ,  augmentent  ordinairement  le  danger  des 
maladies  aiguës  ,  et  si  elles  ne  se  dissipent  point  après  un 
écoulement  purulent  par  le  conduit  auditif,  ou  après  une 
hémorragie  nasale  ,  un  abcès  dans  les  glandes  parotides ,  ou 
_ toute  autre  évacuation  critique,  elles  déterminent  la  surdité, 
souvent  le  délire  et  même  la  mort.  Cependant  la  surdité  qui 
persiste  pendant  quelque  temps  dans  les  fièvres  adynamiques 
et  ataxiques  ,  est  en  général  d’un  augure  favorable. 

Les  douleurs  du  cou  sont  dangereuses  dans  toutes  sortes  de 
fièvres ,  principalement  dans  celles  où  l’on  craint  que  le  délire 
ne  survienne  (  Coac. ,  sect.  n).  Une  violente  douleur  à  la 
nuque  est  quelquefois  un  dés  premiers  phénomènes  qui  signa¬ 
lent  une  fièvre  ataxique  :  M.  Landré-Beauvais  en  cite  un 
exemple  frappant  (  Traité  des  signes  des  maladies ,  pag.  3io). 
Les  malades  qui  respirent  avec  peine  ,  et  ont  le  cou  tellement 
roide  qu’ils  ne  peuvent  le  tourner  ,  périssent  dans  une  suffo¬ 
cation  convulsive  (  Prorrh.  i  ).  Les  maux  de  gorge  sans  tu¬ 
meur,  mais  avec  anxiété,  tendent  promptement  à  la  mort 
{Ibid). 

La  région  du  dos  et  celle  des  omoplates  sont  fréquemment 
le  siège  de  douleurs  obtuses  ,  chez  les  personnes  menacées  on 
déjà  affectées  de  phthisie  pulmonaire  ,  chez  les  femmes  mal 
réglées  ou  dont  les  menstrues  sont  supprimées  ,  enfin  chez  les 
malades  attaqués  de  péripneumonie.  Les  maladies  qui  com¬ 
mencent  par  des  douleurs  dorsales  sont ,  suivant  Hippocrate, 
d’une  solution  difficile. 

On  sait  qu’après  l’accouchement,  les  femmes  ressentent 
dans  les  seins  des  douleurs  plus  ou  moins  vives  ,  qui  accom¬ 
pagnent  la  fièvre  de  lait.  Il  en  survient  quelquefois  de  vagues 
dans  ces  organes  à  l’approche  des  menstrues.  Lorsqu’elles  sc 
joignent  à  la  suppression  de  ces  dernières  ,  et  qu’elles  s’accôm- 
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pagnent  du  gonflement  des  mammelles,  elles  servent  à  signa¬ 
ler  l’existence  de  la  grossesse. 

,  Les  douleurs  du  thorax  diffèrent  suivant  l’organe  affecté; 
elles  sont  superficielles  dans  la  pleurodynie,  fixes  et  lancinantes 
dans  la  pleure'sie,  profondes  et  gravatives  dans  la  pe'ripneu- 
monie,  ge'ne'rales  mais  obtuses  dans  le  catarrhe  ;  toutes  s’exas¬ 
pèrent  par  les  efforts  et  les  secousses  de  la  toux.  C’est  toujours 
un  mauvais  signe,  dit  Hippocrate  ( Prorrhet .  i)  ,  qu’une  dou¬ 
leur  se  fixe  sur  la  poitrine,  et  s’accompagne  d’engourdisse¬ 
ment  ou  de  stupeur;  et  s’il  survient  en  outre  une  fièvre  avec 
chaleur,  les  sujets  meurent  promptement.  Lorsqu’un  point  de 
côte'  se  dissipe  brusquement  et  sans  raison  suffisante ,  on  doit 
craindre  l’explosion  d’un  de'lire  violent ,  et  conséquemment 
une  dégénération  funeste.  Les  palpitations  fréquentes,  opi¬ 
niâtres,  accompagnées  de  la  gêne  de  la  respiration,  de  syn¬ 
copes,  de  soubresauts  des  tendons,  et  d’autres  signes  perni¬ 
cieux,  conduisent  tôt  ou  tard  à  la  mort. 

La  région  épigastrique,  vulgairement  nommée  le  creux  de 
l’estomac,  est  le  siège  d’une  douleur  légère ,  lorsque  cet  organe 
renferme  des  matières  saburrales  qui  interrompent  les  fonctions 
digestives.  La  douleur  devient  fixe,  chronique,  et  augmente 
progressivement,  lorsqu’une  affection  squirreuse  se  développe 
au  cardia  ou  au  pylore.  La  cardialgie  qui  vient  se  joindre  aux 
maladies  aigues,  peut  être  negardée  comme  d’un  sinistre  au¬ 
gure;  elle  est  très-dangereuse  aussi,  lorsqu’elle  résulte  du  dé¬ 
placement  de  la  goutte.  Mais  si,  dans  une  maladie  aiguë  ,  l’e'pi- 
gastre  n’est  que  légèrement  tendu  et  douloureux  au  moment 
où  l’on  observe’ des  signes  de  coction,  on  peut  présager  une 
erise  salutaire  par  le  vomissement  ou  par  les  selles. 

Dans  les  maladies  aiguës  ,  les  douleurs  de  l’abdomen  accom¬ 
pagnées  de  borborygmes  et  de  quelques  signes  de  coction,'  an¬ 
noncent  une  diarrhée  critique;  mais  lorsqu’il  s’y  joint  un  état 
de  météorisme ,  une  soif  vive ,  l’altération  des  traits  de  la  face, 
le  refroidissement  des  extrémités,  un  pouls  petit ,  cet  ensemble 
dénoté  l’inflammation  des  intestins.  Si,  dans  une  fièvre  aigue, 
les  hypocondres  sont  pris  d’une  tension  douloureuse ,  et  qu’il 
survienne  ensuite  de  l’assoupissement,  ce  signe  est  tpè  s-funeste, 
comme  Hippocrate  l’a  fait  remarquer  (  Coac.  )  :  cette  tension 
douloureuse  est  d’un  pronostic  bien  plus  fâcheux  lorsqu’elle  se 
déclare  sur  l’hypocondre  droit,  que  lorsqu’elle  attaque  le  gau¬ 
che.  Eu  général,  les  douleurs  abdominales  qui. sont  vagues, 
avec  un  sentiment  passager  de  picotement,  et  qui  ne  dépendent 
point  d’inflammation,  ne  sont  pas  dangereuses  :  on  peut  les 
attribuer  à  un  état  saburral  ou  spasmodique ,  à  des  vers ,  à  des, 
flatuosités  ,  à  de  simples  coliques ,  provenant  du  dérangement 
des  fonctions  digestives,  etc.  La  cessation  subite  des  douleurs 
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du  ventre  dans  l’ile'us  et  dans  les  phlegmasies  visce'rales ,  pen¬ 
dant  que  d’autres  symptômes  fâcheux  continuent  leur  marche 
ou  vont  en  augmentant  de  violence ,  doit  faire  redouter  la  gan¬ 
grène  et  une  mort  prochaine. 

Les  douleurs  qui  attaquent  la  région  de  la  vessie ,  pre'cèdent 
ou  signalent  le  trouble  de  l’ excrétion  de  l’urine  ;  elles  se  ter¬ 
minent  très-souvent  par  d’abondantes  e'vacuations  de  ce  fluide, 
à  moins  qu’elles  ne  dépendent  de  la  pre'sence  d’un  calcul, 
d’une  inflammation  de  la  vessie ,  d’ulce'ration  ou  de  tumeurs 
dans  l'intérieur  de  cet  organe  ,  maladies  qui  de'terminent  or¬ 
dinairement  des  souffrances  vives,  quelquefois  intole'rables, 
dans  la  région  hypogastrique  et  au  pe'rine'e. 

Les  douleurs  de  la  re'gion  lombaire,  lorsqu’elles  existent 
seules  ,  sont  communément  de  nature  rhumatismale;  mais  en 
se  joignant  à  diverses  affections  aiguës,  elles  servent  fréquem¬ 
ment  à  établir  le  jugement  du  médecin  sur  l’issue  probable  de 
.-ces  affections.  Hippocrate  a  donné  une  singulière  attention  à 
ces  douleurs  :  il  a  observé  qu’en  général  elles  rendent  les  ma¬ 
ladies  plus  graves;  que,  lorsqu’elles  abandonnent  les  parties 
inférieures  pour  se  porter  au  diaphragme ,  elles  sont  très-per¬ 
nicieuses;  que  si  elles  passent  au  cardia  et  s’accompagnent  de 
fièvre,  de  frissonnement,  d’un  vomissement  aqueux,  de  dé¬ 
lire  ,  d’aphonie ,  les  malades  ne  tardent  pas  à  mourir  en  ren¬ 
dant  des  matières  noires  par  la  bouche  ;  qu’elles  sont  un  mau¬ 
vais  signe ,  lorsqu’il  survient  de  petites  sueurs  autour  de  la  tête 
et  de  la  poitrine  ;  que  quand  elles  remontent  an  cou  et  à  la  tête, 
elles  menacent  de  .délire ,  de  convulsions  et  même  de  paralysie; 
qu’elles  annoncent  des  flux  de. ventre  critiques  ou  symptoma¬ 
tiques,  lorsqu’elles  sont  accompagnées  de  borborygmes;  qu’elles 
précèdent  assez  souvent  l’apparition  de  la  jaunisse ,  ainsi  que 
celle  des  hémorragies  par  la  matrice  et  le  rectum.  Les  dou¬ 
leurs  lombaires  qui  attaquent  fréquemment  le  même  individu, 
peuvent  ne  point  tenir  à  un  principe  rhumatismal,  mais  bien 
dépendre  de  l’existence  de  calculs  dans  les  reins,  ou  d’une 
phlegmasie  chronique  fixée  sur  ces  organes. 

§.  rx.  Traitement  de  la  douleur.  Si,  comme  nous  l’avons 
vu  (§.  i),  mille  causes  diverses  peuvent  exciter  la  douleur, 
l’art  médical  met  heureusement  à  notre  disposition  de  nom¬ 
breux  moyens  pour  en  détruire  ou  en  émousser  l’aiguillon; 
mais  le  choix  de  ces  moyens  doit  être  fondé  sur  la  triplé  con¬ 
naissance  de  la  cause  qui  a  préparé  ou  décidé  le  mal ,  du  siège 
qu’il  occupe  ,  et  de  la  disposition  particulière  du  sujet  affecté. 

Avant  d’exposer  les  ressources  de  l’art  contre  la  douleur, 
faisons  d’abord  remarquer-  que  fréquemment  les  seuls  efforts 
de  la  nature  suffisent  pour  nous  débarrasser  de  ce  sentiment 
pénible.  En  effet,  ne  voyons-nous  pas  tous  les  jours  des  dou- 
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leurs  plus  ou  moins  vives  cesser  à  l’apparition  d’hémorragies, 
de  sueurs  ge'ne'rales,  de  vomissemens,  d’excre'tions  alvines  et 
urinaires  abondantes ,  d’expectoration ,  en  un  mot ,  de  toutes 
les  évacuations  qui  surviennent  spontanément?  Souvent  quel¬ 
ques  heures  d’un  sommeil  paisible  suffisent  pour  calmer  ou 
emporter  la  souffrance;  d’autres  fois  celle-ci  ne  trouve  sa  solu¬ 
tion  naturelle  que  dans  des  moyens  violens  et  pénibles ,  tels 
que  des  éruptions  cutanées ,  des  tumeurs  phlegmoneuses ,  des 
abcès,  la  gangrène ,  etc. ,  en  sorte  que  la  nature  semble  com¬ 
battre  la  douleur  par  la  douleur  même,  et  est  obligée,  dans  les 
cas  graves ,  de  proportionner  à  l’énergie  du  mal  celle  de  ses 
ressources. 

Mais  l’art  médical  ne  triomphe  de  la  douleur  qu’en  imitant 
plus  ou  moins  exactement  les  procédés  de  la  nature.  Comme 
elle,  nous  excitons  toutes  sortes  d’évacuations  utiles,  nous  pro¬ 
voquons  un  sommeil  réparateur,  nous  déterminons  des  inflam¬ 
mations',  des  suppurations,  des  gangrènes  salutaires.  Nous 
allons  même  beaucoup  plus  loin  qu’elle  :  en  effet,  lorsque  nous 
vidons  la  vessie  qui  regorge  d’urine  ,  que  nous  faisons  l’extirpa¬ 
tion  de  tumeurs  squirreuses,  l’évulsion  de  dents  cariées  ,  l’ex¬ 
traction  d’une  pierre  volumineuse  •  qui  tourmente  la  vessie, 
l’amputation  d’un  membre  qui  ne  peut  être  conservé  sans  com¬ 
promettre  la  vie  du  malade ,  etc.  ,  nous  exécutons  des  choses 
qui  sont  évidemment  audessus  des  ressources  de  la  nature. 
Parcourons  rapidement  les  moyens  que  l’art  met  à  notre  dispo¬ 
sition  contre  la  douleur;  ils  nous  sont  fournis  par  la  thérapeu¬ 
tique  générale  ,  par  la  chirurgie  et  par  l’hygiène. 

i°.  Remèdes  généraux.  La  saignéè  est  un  des  secours  les 
plus  efficaces  pour  vaincre  la  douleur  :  elle  réussit  surtout  dans 
les  fièvres  inflammatoires  et  dans  la  plupart  des  pblegmasies 
aiguës,  et  spécialement  dans  l’angine,  la  pleurésie  ,  la  périp¬ 
neumonie,  la  cardite,  la  péritonite,  etc.;  en  diminuant  Ja 
masse  sanguine ,  elle  diminue  aussi  l’irritation ,  fait  cesser  le 
spasme,  et  calme  la  douleur ,  soit  qu’on  opère  un  effet  général 
en  ouvrant  une  veine,  soit  qu’on  agisse  localement  en  appli¬ 
quant  des  sangsues  sur  le  point  douloureux ,  ou  en  y  pratiquant 
des  scarifications.  Quelquefois  l’artériotomie  a  été  tentée  avec 
succès  :  on  a  vu  des  céphalées  rebelles  céder  à  l’ouverture  de 
l’artère  temporale.  Une  première  saignée  ne  suffit  pas  toujours 
pour  obtenir  le  résultat  qu’on  en  attend  ;  on  doit  alors  la  réi¬ 
térer  plus  ou  moins,  suivant  l’exigence  des  cas.  On  a  accusé 
avec  raison  nos  prédécesseur»  d’avoir  été  trop  prodigues  de  sang 
dans  le  traitement  des  affections  douloureuses  :  ne  pourrait-on 
pas  reprocher  à  nos  contemporains  d’en  être  trop  avares  ? 

On  emploie  avantageusement  les  vomitifs  contre  les  cépha¬ 
lalgies  qui  sont  entretenues  par  la  présence  dç  matières  sabur- 
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raies  dans  l'estomac  On  les  remplace  au  besoin  par  des  bois¬ 
sons  délayantes,  apéritives ,  diure'tiques,  sudorifiques,  expec¬ 
torantes,  laxatives,  les  clystères  étnolliens,  les  fumigations  de 
même  nature ,  etc.  ;  suivantque  la  souffrance  quitte  la  tête  pour 
envahir  d’autres  régions.  Il  est  rare  que  les  purgatifs  convien¬ 
nent;  on  doit -mettre  la  plus  grande  circonspection  dans  leur 
emploi,  parce  que  leur  propriété  irritante  peut  exalter  la  dou¬ 
leur  ,  au  lieu  de  l’abattre  :  dans  les  cas  où  ils  paraissent  indiqués, 
il  faut  éviter  les  drastiques,  et  administrer  de  préférence  les 
médicamens  qui  suscitent  de  douces  évacuations. 

Les  bains  servent  aussi  merveilleusement  à  diminuer  l’état 
d’irritation  et  à  dissiper  le  sentiment  pénible  de  la  douleur,  soit 
qu’on  y  plonge  le  corps  tout  entier ,  ou  seulement  la  partie  af¬ 
fectée.  On  sait  combien  l’eau  froide  ou  glacée  est  propre  à 
appaiser  l’ardeur  d’une  brûlure  récente  ,  la  douleur  déchirante 
d’une  entorse;  elle  a,  dans  ce  cas,  une  propriété  répercussive  qui 
la  fait  agir  très-efficacementcontre  la  violence  de  l’inflammation 
future.  Veut  on  rendre  les  bains  e'molliens,  onles  compose  avec 
des  décoctions  de  plantes  mucilagineuses ,  avec  le  lait,  l’huile, 
le  sang  des  animaux  :  veut-on  les  rendre  excitans  pour  faire  dis¬ 
paraître  des  douleurs  enracinées ,  on  y  ajoute  des  substances 
toniques,  salines,  âcres ,  balsamiques ,  volatiles,  spiritueuses; 
on  fait  administrer  des  douches  d’eaux  thermales  ,  etc.  On  sait 
que  l’empereur  Auguste  calmait  ses  douleurs  de  sciatique  en  se 
plongeant  dans  un  bain  de  sable.  Les  aspersions  d’eau  froide 
sur  le  ventre,  dans  les  douleurs  nerveuses  ,  venteuses;  sur  la  tête 
dans  laphrénésie ,  les  coups  de  soleil,  les  fièvres  adynamiques 
et  ataxiques ,  ont  souvent  produit  des  résultats  avantageas. 

C’est  avec  un  égal  succès  que  les  médicamens  antispasmo¬ 
diques  sont  employés  intérieurement  contre  les  douleurs  qui 
proviennent  d’iine  trop  grande  excitation  nerveuse  on  d’un 
excès  de  contractilité  musculaire.  La  classe  de  ces  médicamens 
est  très-nombreuse ,  et  l’on  peut  choisir  tantôt  ceux  qui  engour¬ 
dissent  le  système  nerveux,  comme  la  pivoine,  la  valériane, 
le  camphre,  la  rue,  le  musc,  le  castoréum,  l’assa-fœtida,  le 
safran ,  la  ciguë;  tantôt  ceux  qui  causent  une  sorte  d’ivresse, 
comme  l’alcool ,  l’éther,  et  surtoutl’opïum  ;  tantôt  ceux  qui, 
parleurs  principes  âcres  et  aromatiques,  réveillent  le  ton  des 
fibres  nerveuses  et  musculaires  ,  comme  les  huiles  essentielles, 
empyreumatiques  et  ammoniacales,  celles  de  corne  de  cerf  et 
de  Dippel,  l’alcali  volatil,  l’eau  de  Luce,  les  infusions  des 
fleurs  odoriférantes  dù  tilleul,  de  l’oranger,  de  l’angélique,  etc. 

Mais  de  tous  les  caïmans  ou  anodins,  ce  sont  les  préparations 
opiatiques  qui  ont  sans  contredit  l’empire  le  plus  puissant  sur 
la  violence  de  la  douleur.  11  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  retire 
chaque  jour  les  effets  les  plus  précieux  soit  du  laudanum  li- 
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quide  de  Sydenham,  soit  du  sirop  diacode,  soit  de  L-opium 
de  Rousseau,  soit  de  l’infusum  aqueux  de  M.  Chaussier,  etc. 
Quel  admirable  médicament  que  celui  qui ,  administré  à  pe¬ 
tites  dosés,  ralentit  les  mouvemens  trop  précipités  de  nos 
organes,  réprime  L’exaltation  de  la  sensibilité,  et  engourdit 
nos  douleurs,  en  nous  plongeant  dans  un  sommeil  doux  et 
salutaire!  Aussi  ne  sommes-nous  point  tentés  de  trouver 
excessifs  les  justes  éloges  que  lui  a  prodigués  l’illustre  Sy¬ 
denham.  Mais,  à  raison  même  de  sa  merveilleuse  action  sur 
nos  organes,  cette  précieuse  substance  exige  dans  son  appli¬ 
cation  une  extrême  réserve,  une  prudence  consommée.  Par 
exemple,,  onnae  1’emploiçrait  pas  impunément  dans  les  phleg- 
masies  aiguës ,  dans  les  affections  qui  s’accompagnent,  de 
.saburres  gastriques  et  intestinales ,  dans  les  .fièvres  adyna- 
miques.  Mais  l’opium  convient  souverainement  dans  les  dou¬ 
leurs  spasmodiques  et  convulsives  :  c’est  ainsi  qu’on  peut 
,1’opposer  avec  des  chances  de  succès  à  toutes  les  névralgies, 
et  même  aux  terribles  aecidens  du  tétanos  traumatique.  Il 
rend  aussi  plus  tolérables  lés  quintes  de  toux  qui  accompa¬ 
gnent  la;phthisie  pulmonaire,  les  douleurs  ostéocopes  de  la 
syphilis  enracinée,  l’ardeur  brûlante  de  certaines  dartres, 
les  souffrances  déchirantes  du  cancer  ulcéré,  et  des  autres 
maladies  qui  attaquent  profondément ,1a  texture  de  nos  or¬ 
ganes.  Son  application  extérieure  est  également  d’une  uti¬ 
lité  incontestable  dans  une  foule  de  cas  :  on  peut  enfin  d’em¬ 
ployer  en  lavement  dans  certaines  diarrhées  et  dans  cer¬ 
taines  coliques,  et  en  injections  dans  l’intérieur  du  vagin, 
pour  stupéfier  l’utérus  atteint  de  cancer.  Quant  à  son  mode 
d’administration ,  ce  n’est  point  ici  le  lieu  d’en  parler.  Voyez 
.OPIUM. 

Mais  nos  moyens  de  calmer  la  douleur  ne  se  bornent  point 
là  :  quelquefois  elle  cède  au  quinquina,  lorsqu’elle  est  sujette 
à  des  retours  périodiques  ;  souvent  aussi  on  parvient  à  s’en 
rendre  maître  ou  àja  déplacer,  à  Laide  des  frictions  diverses, 
des  rubéfians ,  de  l’application  de  la  moutarde,  de  l’urtica¬ 
tion  ou  .flagellation  avec  des  orties;  en  un  mot,  en  appelant 
.sur  la  surface  cutanée  la  douleur  fixée  dans  la  profondeur 
d’organes  essentiels.  L’effet  des  rubéfians  étant  d’irriter  su¬ 
perficiellement  la  peau.,  on  peut  les  changer  de  place  et  les 
multiplier  à  volonté,  suivant  les  indications  particulières. 
Lorsqu’il  est  nécessaire  de  susciter  une  irritation  plus  forte, 
•on  met  en  usage  les  moyens  capables  de  soulever  et  de  dé¬ 
truire  l’épiderme  :  tels  sont  les  vésicatoires  et  les  ventouses, 
qni  peuvent  s’appliquer  indifféremment  sur  toutes  les  parties 
du  corps ,  soit  au  lieu  même  de  la  douleur,  comme  à  la  tète 
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dans  les  phlegmasies  cérébrales  ,  à  la  poitrine  dans  la  pleu¬ 
résie  et  la  péripneumonie,  à  l’abdomen  dans  la  péritonite, 
aux  membres  dans  le  rhumatisme  et  la  sciatique  ;  soit  dans 
toute  autre  région  qui  ait  avec  le  point  douloureux  quelque 
correspondance  sympathique.  Souvent  on  a  besoin  d’entre¬ 
tenir  une  irritation ,  et  en  même  temps  un  écoulement  hu¬ 
moral  habituel  :  on  y  parvient,  soit  en  faisant  suppurer  la 
surface  de  la  peau  découverte  de  son  épiderme,  soit  en  éta¬ 
blissant  des  sétons ,  des  cautères  dans  diverses  parties  du 
corps.  On  peut  aussi  mettre  au  nombre  des  moyens  de  dé¬ 
placer  et  de  détruire  la  douleur,  les  étincelles ,  le  bain  et  la 
commotion  électriques ,  ainsi  que  les  effets  de  l’irritation 
galvanique  et  de  la  pierre  d’aimant.  Quant  au  mesmérisme, 
au  magnétisme  animal,  au  somnambulisme  réel  ou  simulé, 
au  perkinisme ,  et  autres  modernes  inventions  du  charlata¬ 
nisme  et  de  la  mauvaise  foi,  si,  dans  quelques  cas,  ces 
moyens ,  également  désavoués  par  la  raison  et  l’expérience, 
ont  paru  avoir  quelque  influence  favorable  sur  la  douleur, 
c’est  évidemment  chez  des  individus  qu’une  aveugle  con¬ 
fiance  ou  une  crédulité  sans  bornes  disposait  d’avance  à  re¬ 
cevoir  un  allégement  désiré  avec  ardeur. 

Lorsqu’une  partie  douloureuse  est  accessible  à  nos  moyens 
de  soulagement ,  on  obtient  ce  dernier  par  des  applications 
immédiates  de  médicamens  doués  d’une  propriété  émolliente, 
rafraîchissante  ou  anodine  :  tels  sont  les  cataplasmes ,  les  lo¬ 
tions,  les  fomentations,  qui  forment  des  espèces  de  bains 
locaux  pour  les  différentes  parties  de  la  surface  cutanée  où 
on  les  applique;  tels  sont  encore  les  injections  que  l’on  pra¬ 
tique  dans  diverses  cavités ,  les  collyres  dont  on  couvre  spé¬ 
cialement  les  yeux ,  les  gargarismes  qui  servent  aux  affec¬ 
tions  douloureuses  de  la  bouche  et  du  pharynx;  telles  sont 
enfin  les  différentes  espèces  d’onguens,  d’emplâtres,  de 
baumes  ,  dont  l’usage  est  indispensable  pour  les  solutions 
de  continuité  extérieures,  pour  certaines  maladies  de  la 
peau,  etc. 

2°.  Opérations  chirurgicales.  Il  est  des  douleurs  contre 
lesquelles  viennent  échouer  complètement  tous  les  moyens 
de  soulagement  que  nous  venons  de  passer  en  revue.  Dans 
ces  cas  difficiles,  c’est  à  la  main  de  l’habile  chirurgien  qu’il 
faut  avoir  recours  ,  pour  en  détruire  radicalement  la  cause, 
et  en  faire  cesser  les  funestes  effets  :  rien  ne  peut  alors  rem¬ 
placer  les -opérations  instrumentales ,  et  si  l’on  peut  accuser 
celles-ci  d’être  elles-mêmes  presque  toujours  l'occasion  de 
souffrances'  très- vives ,  au  moins  ces  souffrances  ne  sont  que 
momentanées ,  et  servent  à  nous  délivrer  de  celles  qui  mi- 
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lieraient  sourdement  notre  machine,  et  la  conduiraient,  après 
un  long  supplice,  à  une  destruction  inévitable.  Ainsi,  la  chi¬ 
rurgie  nous  blesse  pour  nous  guérir:  à  une  maladie,  à  une 
douleur  mortelle ,  elle  substitue  une  douleur,  une  maladie 
simple  et  facilement  curable.  C’est  dans  cette  vue  qu’elle 
emploie  «leux  armes  terribles,  le  fer  et  le  feu  :  le  premier, 
pour  ouvrir  des  foyers  purulens,  débrider  des  parties  étran¬ 
glées,  couper  un  filet  nerveux,  extraire  des  corps  étrangers, 
extirper  des  tubercules,  des  tumeurs  squirreuses  et  carci¬ 
nomateuses,  retrancher  un  membre  afin  de  conserver  le  tout; 
le  second ,  pour  détruire  des  caries  profondes,  brûler  des 
nerfs  dont  la  lésion  produit  des  tics  douloureux  ou  des  con¬ 
vulsions  partielles,  aviver  des  parties  languissantes,  opérer 
un  changement  brusque  et  énergique  dans  la  direction  vi¬ 
cieuse  de  la  sensibilité ,  etc.  Peut-être  sommes-nous  trop  ré¬ 
servés  aujourd’hui  sur  l’emploi  du  moxa  et  du  fer  rouge, 
dont  les  Grecs  ,  les  Romains  et  les  Arabes,  paraissent  avoir 
obtenu  tant  d’avantages.  Quelquefois  on  modère  l’excessive 
douleur  provenant  de  l’amputation  d’un  membre,  en  établis¬ 
sant  préliminairement  une  compression  ou  une  ligature  au- 
dessus  de  la  partie  qui  doit  être  retranchée. 

3°.  Moyens  hygiéniques .  Il  est  très-important  de  faire  con¬ 
courir  à  la  destruction  de  la  douleur  les  moyens  simples,  facile* 
et  nombreux  que  l’hygiène  met  à  notre  disposition.  Souvent 
l’usage  bien  entendu  de  ces  moyenssuffit  seul  pour  ramener  la 
machine  à  son  e'tat  de  bien  être,  et  annuler  lesimpressions  dou¬ 
loureuses  qui  la  tourmentent.  Nous  changeons  par  là  en  agens 
médicinaux,  souvent  très-efficaces,  l’air  atmosphérique,  la 
position  des  lieux,  les  climats ,  les  alimens  ,  les  professions ,  le 
mouvement  et  le  repos ,'  et  même  les  affections  morales. 

Il  n’est  personne  qui  ne  reconnaisse  la  puissante  influence 
de  l’air  atmosphérique  sur  l’économie  humaine.  Aussi  pou¬ 
vons-nous  en  faire  un  moyen  de  soulagement,  en  apportant, 
dans  sa  température,  des  modifications  particulières  :  par 
exemple  les  douleurs  des  fièvres  inflammatoires  ,  des  phlegma- 
sies  essentielles ,  de  la  pleurésie ,  de  la  péripneumonie ,  de 
l’angine,  etc. ,  qui  s’exaspèrent  sous  l’influence  d’un  air  chaud 
et  sec ,  peuvent  être  adoucies ,  en  donnant  à  ce  fluide  une 
qualité  humide ,  une  propriété  relâchante  et  rafraîchissante  , 
dont  l’effet  est  de  diminuer  l’irritation  et  l’inflammation;  il 
suffit,  pour  opérer  ce  changement  salutaire  et  abaisser  la  tem-‘ 
péfature  trop  élevée ,  de  répandre  de  l’eau  en  vapeurs  dans 
l’air  chaud  qui  environne  le  malade,  ou  de  transporter  celui- 
ci  dans  un  lieu  frais,  dont  on  arrosera  fréquemment  les  murs 
et  les  planchers  avec  de  l’eau  froide  :  on  forme  ainsi  une  sorte 
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de  baiii-de  vapeurs ,  qui  tend  directement  à  opérer  une  dé¬ 
tente  générale  et  à  diminuer  conséquemment  l’intensité  de  la 
douleur.  L’air  chaud  et  sec  convient  au  contraire  dans  cer¬ 
taines  affections  chroniques ,  telles  que  les  rhumatismes ,  la 
goutte,  le  scorbut,  les  engorgemens  atoniques,  les  bouffis¬ 
sures  ,  les  intumescences  lymphatiques ,  etc. 

On  peut  étendre  ces  considérations  à  la  position  des  lieux, 
dont  l’influence  diffère  suivant  qu’ils  sont  secs  et  élevés,  oa 
bas  et  humides  j  à  la  nature  des  climats ,  qui  agissent  en  consé¬ 
quence  de  leur  degré,  de  chaleur  ou  de  froid.  On  fera  aussi 
concourir  au  soulagement  de  la  douleur  la  qualité  et  la  quan¬ 
tité  des  alimens  et  des  boissons  que  l’on  peut  choisir  parmi  les 
mucilagineux ,  les  huileux,  les  farineux,  les  sucrés,  les  aci¬ 
dulés,  les  fibreux,  les  gélatineux ,  les  toniques,  les  exci- 
tans,  etc. ,  suivant  les  indications  particulières  que  l’on  veut 
remplir.  Lorsqu’on  s’apercevra  que  certaines  professions  ont 
pour  effet  immédiat  de  fomenter  la  douleur ,  on  se  souviendra 
que  le  véritable  moyen  d’y  soustraire  les  malades,  est  de  les 
enlever  complètement  à  un  travail  qui  les  mine ,  ou  de  leur 
conseiller  un  autre  genre  d’occupation,  opposé  à  celui  quia  dé¬ 
veloppé  là  maladie. 

Les  exercices  de  la  gymnastique  formeront  encore  une  res¬ 
source  très-efficace ,  soit  qu’ils  résultent  des  mouvemens  actifs 
ou  spontanés  du  corps,  comme  la  marche,  la  course,  la 
danse,  la  chasse  ,  l’escrime  ,  la  natation  ,  les.  diffe'rens  jeux de 
balle,  de  paume,  de  volant,  etc.  j  soit  que  la  locomotion 
s’exécute  passivement  à  cheval ,  en  voiture ,  en  bateau ,  etc. 
Les  exercices  musculaires  surtout,  en  excitant  vivementla  pers¬ 
piration  cutanée  ,  ont  une  influence  très-utile  sur  l’économie 
animale  :  ne  voit-on  pas  tous  les  jours  les  douleurs  de  fluxions, 
de  catarrhes,  de  rhumatismes,  etc. ,  céder  presque  subitement 
à  une  locomotion  violente  et  momentanée  ?  Et  en  rendant 
celle-ci  journalière  et  en  quelque  sorte  permanente ,  ne  par¬ 
vient-on  pas  à  triompher  des  maladies  de  long  cours,  désaffec¬ 
tions  nerveuses  et  spasmodiques,  des  maux  de  tête  ,  des  pesan¬ 
teurs  d’estomac  ,  des  digestions  laborieuses,  etc.?  D’un  autre 
côté,  les  gestations, par  les  ébranlemens  qu’elLes  communiquent 
aux  divers  organes,  ne  sont  pas  un  secours  moins  puissantdans 
certaines  douleurs  sourdes ,  qui  proviennent  d’ engorgemens 
atoniques  des  viscères  abdominaux ,  de  diarrhées  anciennes, 
de  toux  humides ,  de  scrophules ,  de  scorbut,  etc.  :  mais ,  pour 
assurer  les  effets  salutaires  de  ces  mouvemens  passifs,  il  faut 
en  continuer  l’usage  pendant  très-longtemps.  Du  reste,  les 
affections  douloureuses  ne  réclament  point  toutes ,  les  exer¬ 
cices  de  la  gymnastique  :  cette  dernière  doit  être  interdite  eu 
général  dans  les  douleurs  produites  par  les  phlegmasies  aiguës, 
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les  hémorragies,  et  particulièrement-dans  celles  que  dévelop¬ 
pent  les  pierres  des  reins  et  de  la  vessie  urinaire ,  toujours 
prêtes  à  irriter,  en  se  déplaçant ,  les  organes  où  elles  siègent. 

Si  Futilité  de  l’exercice  est  incontestable  dans  urie  foule  de 
cas ,  on  peut  encore  moins  nier  la  salutaire  influence,  et  même 
l’indispensable  nécessité  du  repos  dans  toutes  les  douleurs 
aiguës,  qui  sont  accompagnées  d’une  circulation  trop  active  , 
d’une  respiration  fréquente  et  accélérée ,  d’une  contractilité 
musculaire  trop  exaltée,  ou  qui  dépendent  de  solutions  de 
continuité  des  os ,  des  muscles  ,  de  la  peau ,  ou  de  luxations  des 
membres,  etc.  Les  malades  doivent  alors  rester  dans  une  im¬ 
mobilité  absolue,  et  garder  spécialement  la  position  hori-. 
zoutale. 

lln’est  pas  jusqu’aux  affections  morales  qu’on  ne  puisse  faire 
tourner  au  soulagement  de  la  douleur.  Nous  verrons  plus  bas 
(§.  xii  et  sect.  n  )  les  résultats  avantageux  que  retire  quelque¬ 
fois  de  ce  moyen  l’homme  que  meuvent  des  passions  fortes ,  ou 
que  soutient  une  courageuse  philosophie. 

Le  traitement  de  la  douleur  est  susceptible  d’une  foule  de 
modifications  et  de  méthodes  particulières ,  qui  sont  relatives  à 
la  nature  de  cette  sensation  pénible ,  à  son  siégé ,  à  ses  innom¬ 
brables  variétés,  et  qui  certainement  ne  peuvent  trôuver~place 
ici.  Vouloir  en  effet  préciser  la  curation  de  chaque  douleur  en 
particulier,  ce  serait  s’engager  à  donner  un  traité  complet  de 
thérapeutique.  Nous  avons  dû  conséquemment  passer  sous 
silence  une  multitude  de  détails ,  que  repousse  évidemment 
une  matière  aussi  étendue  ,  puisqu’ils  doivent  naturellement  et 
nécessairement  se  trouver  ailleurs.  Nous  en  tenir  à  de  courtes 
généralités,  telle  était,  ce  nous  semble,  la  tâche  que  nous 
avions  à  remplir. 

§.  x.  Prophylactique  de  la  douleur.  Il  y  a  beaucoup  de  don-; 
leurs  qui  ont  une  extrême  tendance  à  se  reproduire  :  on  doit 
alors  faire  tous  ses  efforts  pour  rompre  cette  fâcheuse  propen¬ 
sion.  On  y  parvient  en  général ,  en  évitant  soigneusement  Kim 
fluence  des  causes  qui  ont  préparé  ou  décidé  le  développement 
du  mal,  en  continuant  pendant  quelque  temps  après  la îgùéf 
rison,  l’usage  des  me'dicamens  qui  ont  produit  un  effet  avanta¬ 
geux,  en  suivant  un  régime  sobre,  en  quittant  la  ville  pour 
aller  respirer  l’air  pur  de  la  campagne ,  en  se  livrant  à  un  exer¬ 
cice  modéré,  à  des  distractions  agréables  ,  etc.  Quelquefois 
même  il  devient  nécessaire  d’établir  un  exutoire  dans  quelque 
partie  du  corps,  pour  s’opposer  plus  efficacement  au  renou¬ 
vellement  de  la  douleur.  Mais  la  prophylactique  devant  faire  le 
sujet  d’un  article  spécial,  nous  y  renvoyons  le  lecteur. 

§.  xi  .  Utilité’  de  la  douleur  ;  moyens  de  l’exciter.  La  dou¬ 
leur  est  souvent  utile  :  celte  proposition,  quoique  paradoxale 
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au  premier  abord ,  exige  à  peine  une  démonstration.  On  petit 
en  effet  considérer  la. douleur,  tantôt  comme  un  effort  salu¬ 
taire  que  la  nature  emploie  pour  e'carter  les  agens  qui 
troublent  l’harmonie  de  nos  fonctions  ,  ou  pour  nous  avertir 
du  danger  qui  menace  notre  existence;  tantôt  comme  un 
moyen  précieux- dont  l’art  se  sert  habilement  pour  de'truire 
des  causes  morbifiques  qui  résistent  à  la  puissance  conserva¬ 
trice  de  la  nature.  Observons  que  c’est  une  sorte  de  douleur 
qui  nous  fait  veiller  sans  cesse  â  notre  conservation ,  et  qui 
nous,  détermine  à  satisfaire  la  plupart  de  nos  besoins  phy¬ 
siques  :  on  connaît  le  sentiment  pénible  de  faiblesse  et  de  ti¬ 
raillement  qui  accompagne  la  faim;  celui  d’ardeur  insuppor- 
portable  qu’excite  la  soif,  etc.  Aussi  nos  plaisirs  sont  d’autant 
plus  vifs  ,  que  nous  avons  mieux  connu  la  douleur;  car  il  y  a 
une  étroite  liaison  entre  fun  et  l’aülre.  «La  nature,  dit 
Montaigne  , 'fit  la  douleur  pour  l’honneur  et  le  service  de  la 
volupté  ».  Voltaire  a  parfaitement  exprimé  la  salutaire  in¬ 
fluence  de  la  douleur,  dans  les  vers  suivans  ,  qui  en  même 
temps  devraient  suffire  pour  désarmer  la  haine  que  les  dévots 
hyporcrites  ont  vouée  à  ce  grand  homme  : 

Mortels,  h  vos  plaisirs  reconnaissez  tin  Dieu. 

One  rlis-je  ?  à  vos  plaisirs  !  G’est  à  la  douleur  même 
1  Que'  je  connais  de  Dieu  la  sagesse  suprême  ; 

•  Ce  senlirrientsi  prompt  dans  nos  cœurs  répandu  , 
e  Parmi  tous  nos  dangers  sentinelle  assidu  ,  i 

D’une  voix  salutaire  incessamment  nous  crie  : 

.  Mçpagez,  défendez.,  conservez  voue  vie. 

On  ne  peut  -méconnaître  un  but  d’utilité  dans  le  dévelop¬ 
pement  spontané  de  certaines  douleurs.  Citons  quelques 
exemples  à  l’appui  de  cette  proposition.  «  Les  attaques  régu¬ 
lières  de  goutte, dit  Barthez  •(  Traité.  des  Maladies  gout¬ 
teuses  ■) ,  -  sont  utiles  pour  détruire  les  semences  de  grandes 
maladies,  par  les  effets  du  régime  forcé  qu’on  observe  pendant 
gcs  attaques.,  et  par  les  .évacuations  critiques  qui  les  terminent. 
Sous  ccs  rapports ,  on  est  fondé ,  en  général ,  à  dire  que  la  goutte 
prolongé  la  vie  »  .  Nous,  avons  déjà  fait  remarquer  que  les 
tourmens  de  la  faim  et  de  Ja  soif,  en'nous  obligeant  de  man¬ 
ger  et  de  boire ,  tendaient  directement  à  maintenir  l’intégrité 
et  l’harmonie  des  fonctions.  Des  vomissemens  spontanés  dis¬ 
sipent  souvent  les  maux  d’estomac  qui  sont  entretenus  parla 
présence  de  matières  saburrales.  On  sait  combien  les  douleurs 
aiguës  de  la  matrice  sont  nécessaires  dans  l’acte  de  la  parturi- 
tionq  eîxombien,  au  contraire,  son  état  d’inertie-est  fâcheux, 
soit  parce  que  cet  organe  retient  l’enfant  qu’il  devrait  expulser. 
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soit  à  cause  des  pertes  ute'rines  que  cet  engourdissement  favo¬ 
rise.  La  douleur  qui  s’empare  d’un  membre  paralyse' ,  est 
une  ressource  que  la  nature  se  prépare-  quelquefois  pour  ré¬ 
tablir  le  mouvement  de  la  partie ,  etc.  Voyez  aussi  le  §.  vin. 

Jetons  maintenant  un  coup  d’œil  sur  les  moyens  que  l’art 
emploie  pour  exciter  la  douleur  et  en  obtenir  des  résultats 
avantageux.  Ces  moyens  diffèrent  suivant  leur  nature  ,  leur 
manière  d’agir,  et  le  but  que  l’on  se  propose  d’atteindre. 

Relativement  h  leur  nature ,  les  moyens  dolorifères  se  di-. 
visent  en  mécaniques  ,  en  chimiques  et  en  spécifiques.  Lesi 
premiers  sonf  les  instrumens  chirurgicaux ,  à  l’aide  desquels 
on  irrite,  on  enflammé,  on  dilate,  on  divise  les  organes; 
parmi  les  seconds ,  les  uns  servent  à  exciter  l’inflammation , 
les  autres  à  brûler  et  à  désorganiser  nos  parties  ;  on  range 
enfin  au  nombre  des  spécifiques ,  l’électricité  et  le  galvanisme. 

Relativement  à  leur  mode  d’action,  les  moyens  aolorifiques 
artificiels  produisent,  des  effets  généraux  que  l’on  peut  réduire, 
aux  suivans  :  i°.  l’inflammation  ,  que  l’on  provoque  avec  les 
ve'sicatoires ,  les  sinapismes,  les  ventouses  ,  les  sangsues ,  I’ur-- 
tication ,  la  flagellation  ;  2°.  la  compression ,  qui  est  toujours 
mécanique ,  soit  qu’on  la  rende  médiate  ou  immédiate  ,  soit 
qu’on  l’exerce  sur  un  point  très-borné  ou  sur  tout  un  membre  ; 
5°.  la  dilatation  ,  qui  agit  aussi  mécaniquement ,  tantôt  par 
l’interposition  d’instrumens  inaltérables  qui  écartent  les  parois 
d’une  cavité,  tantôt  à  l’aide  de  substances  qui  se  gonflent  par 
l’humidité  qu’elles  absorbent;  /j°.  la  division  ,  que  .l’on  pra¬ 
tique  en  détruisant  .la  continuité  des  organes  par  des  décisions  , 
des  piqûres  ,  des  déchirures,  au  moyen  des  instrumens  Iran-” 
chans ,  de  l’acupuncture ,  de  tiraillemens  violens  ;  5°.,  enfin  la 
désorganisation  ,  que  l’on  exerce  de  deux  manières ,  .. soit,  par 
le  cautère  actuel ,  l’application  du  moxa  ou  de  fers  incandes- 
cens  sur  les  parties  que  l’on  veut  consumer,  soit  par  le  cautère 
potentiel,  c’est-à-dire  l’usage  des  alcalis  et  des  acides  con¬ 
centrés. 

Relativement  au  but  que  l’on  se  propose  d’atteindre  par 
l’emploi  des  moyens  dolorifiques ,  on  se  sert  avec  succès  dé 
l’inflammation,  tantôt  pour  déplacer  une  douleur  interne, 
par  exemple  le  point  pleurétique  ,  la  goutte  fixée  sur  l’estomac 
ou  la  poitrine  ;  tantôt  pour  développer  l’énergie  vitale  dans 
un  dépôt  froid;  tantôt  pour  rendre  tout  à  fait  critique  l’appa¬ 
rition  d’une  parotide  dans  le- cours  d’une  maladie  aigiië.  On 
met  en  usage  la  compression  ,  dans  la  vue  d’efiacer  certaines 
tumeurs,- telles  que  les  loupes;  ou  de  modifier  la  circulation 
des  fluides ,  comme  dans  les  anévrysmes,  Jes  varices,  les 
ulcères  variqueux  ;  ou  de  s’opposer  à  la  secrétion  de  la 
glande  parotide ,  daus  quelques  fistules  salivaires.  On  fait 
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servir  la  dilatation  à  l’e’largissement  d’un  canal ,  comme  quand 
on  introduit  une  sonde  dans  l’urètre  retre'ci;  à  l’entretien  d’une 
ouverture  naturelle  auparavant  imperfore'e,  comme  lorsqu’on 
place  un  tuyau  dans  une  narine  ,  un  tampon  dans  la  vulve' 
dont  on  vient  de  détruire  l’occlusion  ;  à  l’ampliation  d’une 
fistule  ,  à  la  conservation  d’uh  se'ton  ,  etc.  On  emploie  la  di¬ 
vision,  tantôt  pour  séparer  des  parties  qui,sont  unies  acciden¬ 
tellement,  et  c’est'  ainsi  qu’on  remédie  aux  diverses  itnperfo^ 
rations;  tantôt  pour  donner  issue  aux  humeurs  ,  extraire  des 
Corps  étrangers,  enlever  des  parties  malades,  ce  qui  exige  lest 
incisions .  nécessaires  à  l’ouverture  des'  abcès ,  à'  l’extirpation 
des  tumeurs  ,  à  l’amputation  des  membres ,  et  à  une  multitude 
d’autres  opérations  chirurgicales  ;  tantôt  pour  pratiquer  des' 
ouvertures  artificielles,  comme  dans  la  fistule  lacrymale ,  par 
exemple.  Ou  rend  enfin  la  désorganisation  utile,  en  portant 
la  mort  dans  un-organe  où  la  vie  est  dépravée  ,  ce  qui  s’exé¬ 
cute  pour  les  caries  que  l’on  brûle  ;  en  prévenant  une  infection 

f  éuérale  ,  comme  lorsque  l’on  cautérise  avec  un  fer  rouge  les 
lessures  faites  par  des  animaux  enragés  ;  en.  attaquant  vive¬ 
ment  la  sensibilité  locale  de  certaines  parties ,  qui  deviennent 
par  suite  des  foyers  de  suppuration,-  effets  que  l’on  retire 
comrnune'ment  dé  l’application  des  caustiques,  et  surtôût  du 
moxa. 

Tels  sont  en  abrégé  les  moyens  dont  l’art  disposé  pour 
exciter  la  douleur  et  la  faire  servir  à  la  guérison  des  mala¬ 
dies.  Nous  pensons  qu’il  serait  superflu  d’insister  davantage 
sur  ce  point ,  qui  doit  être  présenté  dans  d’autres  articles 
avec  tous  les  développemens  nécessaires.  Terminons  ce  qui 
à  rapport  à  la  douleur  physique,  par  quelques  mots  concer¬ 
nant  son  influence  sur  les  facultés  morales.  , 

§.  XII.  Influence  de  7 d  douleur  physique  sur  lès  facultés 
et  les  affections  morales ,-  et -réciproquement;  L’étroite  dé¬ 
pendance  sous  laquelle  lé  physique  retient  le  moral  est  une 
vérité  démontrée  depuis  bien  longtemps,  et  que  Cabanis, 
il  y  a  quelques  années  ,  a  misé  dans  tout  son  jour,  et  a  for¬ 
tifiée  des  preuves  les  plus  solides.-  Là  douleur  surtout  a  l’in¬ 
fluencé  la  plus  remarquable  sur  nos  idées  et  nos  détermi¬ 
nations  :  tantôt  elle  exalte  l’imagination ,  tantôt  elle  l’ab¬ 
sorbe  complètement,  quelquefois  elle  fait  perdre  là  mémoire, 
d’autres  fois  elle  faussé  le  jugement  et  nous'  fait  déraison¬ 
ner;  souvent  elle  nous  rend  injustes;  toujours  elle  produit 
pins  ou  moins  la  tristesse,  la  morosité,  Fabattement,  le  dé¬ 
couragement;  dans  certains  cas,  elle  porte  au  désespoir, 
elle  altère  l’ame  la  plus  forte,  là  pins  courageuse ,  là  pins 
élevée  :  d’un  héros  elle  fait  un  homme  commun  :  lo'rsque, 
par  une  barbarie  outrée,  elle  est  montée  au  plus  haut  dcJ 
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gré  de  violence,  elle  arrache. d’une  bouche  innocente  l’aveu 
de  crimes  supposés  ,  comme  l’exprime  avec  beaucoup  depré- 
eision  ce  beau  vers  de  M.  Raynouard  : 

La  torturé  interroge  ,  et  là  douleur  répond. 

/  eeS'TÉmpliébs,  tmgéâ. 

Quelquefois,  pourtant,  elle  donne  aux  idées  une  direction' 
favorable.  Cardan  dit,  par  exemple,  que,  lorsqu’il  ne  souf¬ 
frait  pas  ,  il  ressentait  des  impétuosités  d’esprit  si  violentes, 
qu’il  était  obligé  de  se  procurer  de  la  douleur. Un  mélanco¬ 
lique,  qui  s’imaginait  avoir  des  cuisses  de  verre,  reçoit  un 
jour,  de  sa  domestique,  par  mégarde ,  un  coup  de  balai 
sur  ces  membres  :  la  violence  de  la  douleur  lui  fit  changer 
cette  idée  dominante  ,  et  le  guérit  complètement  de  sa  folie 
par  la  conviction  qu’il  eut  que  ses  cuisses  étaient  réellement 
de  chair  et  d’os. 

Mais  si ,  en  général ,  l’homme  est  forcé  de  céder  à  l’empire 
delà  douleur ,  quelquefois  il  se  roidit  avec  succès  contre  sa  vio¬ 
lence  ,  et  parvient  même  à  s’en  rendre  maître ,  tantôt  par  une 
volonté  ferme  ,  tantôt  en  appelant  à  son  secours  une  sorte  de 
gaîté  soutenue.  On  sait  que  le  stoïcien  Possidonius,  don¬ 
nant,  dans  son  lit ,  une  leçon  de  philosophie  à  Pompée  qui 
était  venu  exprès  le  voir  à  Rhodes  ,  interrompait  son  dis-: 
cours  chaque  fois  quelâgoutte  le  pressait  vivement  :  «  Tu  ne 
gagneras  rien ,  s’écriait-il  ,  ô  douleur  !  quelque  incommode 
et  violente  que  tu  puisses  être,  je  n’avouerai  jamais  que  tu 
sois  un  mal.  n  Epicure,  tourmenté  d’une  maladie  de  vessie, 
excessivement  douloureuse,  souffrait  néanmoins  avec  beau¬ 
coup  de  tranquillité  et  de  résignation,  u  Au  milieu  de  mes 
douleurs,  disait-il ,  je  sens  une  grande  consolation ,  lorsque 
je  repasse  dans  mon  esprit  tous  les  bons  raisonnemens  dont 
j’ai  enrichi  la  philosophie,  n  Le  philosophe  Bion  croyait 
qu'un  des  plus  grands  maux  était  de  ne  pas  savoir  souffrir 
le  mal.  Avec  un  corps  faible,  toujours  malade  et  souffrant, 
Scarron  conserva  toute  sa  vie  une  gaîté  inaltérable ,  comme 
le  prouve  le  genre  d’hilarité  qui  caractérise  tous  ses  ouvra¬ 
ges.  C’est  de  lui  que  Balzac  écrivait  :  u  LeProméthée ,  l’Her¬ 
cule  ,  le  Pbiloctète  de  la  fable ,  sans  parler  du  Job  de  la  vé¬ 
rité  ,,  disaient  de  grandes  choses  dans  la  violence  de  leurs’ 
tourmens ,  mais  ils  n’en  disaient  point  de  plaisantes  :  j’ai 
Lien  vu  en  plusieurs  lieux  de  l’autiquité  des  douleurs  cons¬ 
tantes  ,  des  douleurs  modestes  ,  voire  des  douleurs  sagés  et 
des  douleurs  éloquentes,  mais  je  n’en  ai  point  vu  de  joyeuse 
que  celle-ci.  n  Une  forte  contention  d’esprit  ,  une  méditation 
profonde,  le  délire,  la  démence  ,  peuvent  suspendre  l’ac- 
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tion  Jes  organes  sentans  externes ,  et  empêcher  la  percep¬ 
tion  de  la  douleur  :  c’est  ainsi  que  les  convulsionnaires  de 
Saint-Médard  ont  pu  souvent  étonner  les  imaginations  fai¬ 
bles,  de  leurs  coups  d’épée  et  de  bûche  ,  qu’ils  appelaient 
ascétiquement  des  consolations  ;  c’est  ainsi  que  certains 
maniaques  passent  des  jours  entiers  et  même  des  nuits , 
exposés  presque  .nus  au  froid  le  plus  rigoureux,  sans  pro¬ 
férer  une  plainte  ;  etc. ,  etc. 

Sect.  xi.  douleur  morale.  Quels  que  soient  le  tem¬ 
pérament  et  le  caractère  des  individus ,  les  causes  de  la 
douleur  physique  produisent  sur  tous,  des  effets  constanset 
qui  se  ressemblent ,  au  degré  de  force  près.  Ainsi ,  une  fièvre 
inflammatoire ,  une  angine,  une  pleurésie,  font  souffrir 
l’homme  le  plus. grossier  et  le  moins  sensible,  presqu’autant 
que  la  femme  'la  plus  délicate;  l’un  ne  peut  pas  plus  que 
l’autre  se  dérober  à  la  violence  du  mal.  Il  n’en  est  pas  de 
même  de  la  douleur  morale  ;  ses  causes  et  ses  effets  varient 
comme  le  caractère  et  le  tempérament.  Tel  homme  s’afflige 
de  la  perte  d’un  parent,  tel  autre  s’en  réjouit;  celui-ci  voit 
avec  plaisir,  celui-là  avec  envie  prospérer  un  ami  ou  un 
proche;  l’un  se  désespère  d’un  insuccès  ,  dont  l’autre  se  con¬ 
sole  facilement;  l’homme  pusillanime  frémit  à  la  vue  du 
moindre  danger,  le  brave  l’envisage  avec  calme ,  etc. 

Comme  la  douleur  physique ,  c’est  par  les  sensations  que 
la  douleur  morale  pénètre  en  nous  ;  mais  il  est  à  observer 
que  le  cerveau,  après  en  avoir  eu  la  perception,  réagit  sur 
les  organes  épigastriques  ,  et  spécialement  sur  le  cœur  et  le 
système  de  la  circulation ,  comme  le  prouvent  la  pâleur 
mortelle  de  la  faee  ,  la  lividité  des  lèvres ,  l’aâaissement  des 
traits ,  les  angoisses,  les  étouffemens,  les  anxiétés  qui  gênent 
les  mouvemens  de  la  poitrine,  enfin  la  faiblesse  général^' 
des  muscles  qui  cèdent  sous  le  poids  du  corps ,  d’où  résul¬ 
tent  la  défaillance  et  la  syncope.  Une  remarque  à  faire, 
qui.  est  relative  à  la  différence  des  sexes  ,  c’est  que  ,  chez  la 
femme  ,  la  réaction  du  cerveau  paraît  se.  diriger  moins  sou¬ 
vent  et  moins  vivémen^  sur  le  centre  épigastrique  que  sur 
l’organe  utérin. 

Voulez -vous  une  image  de  la  douleur  morale;  rappelez- 
vous  l’infortunée  Didon,  que ‘Virgile  nous  représente  pâle , 
baignée  de  pleurs ,  oppressée  par  ses  sanglots ,  se  soutenant 
à  peine;  ou  la  malheureuse  Niobé,  qu’Ovide  nous  peint 
ainsi,  après  quelle  eut  vu  périr  sa  famille.  “Privée  de  tout 
ce  qui  lui  est  cher,  au  milieu  de  ses  enfans  et  de  son  mari 
qu’elle  vient  de  perdre,  la  force  de  ses  maux  la  rend  immo¬ 
bile.  le  vent  ne  saurait  même  agiter  ses  cheveux;  son  teint 
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décoloré  et  ses  yeux  sans  mouvement,  ne  laissent  plus  aper¬ 
cevoir  sur  son  visage  accablé  de  tristesse,  la  plus  légère 
image  de  la  vie  *. 

L’effet  d’une  douleur  morale,  subite  et  inattendue,  est  de 
produire  souvent  la  syncope,  et  quelque  fois  même  de  causer 
la  mort.  On  a  vu  une  demoiselle  mourir  subitement  du 
chagrin  de  se  voir  séparée  de  son  amant,  qui  était  obligé 
de  s’éloigner  d’elle.  Marcellus  Donatus  et  Paul  Jove  rap¬ 
portent  que,  au  siège  de  Bude  (guerre  de  Ferdinand I  contre 
les  Turcs),  il  y  eut  un  jeune  homme  qui  combattait  avec 
tant  de  valeur,  qu’il  excitait  l’admiration  des  deux  partis;. il 
succomba  à  la  lin  sous  le  nombre  de  ceux  qui  l’attaquaient  : 
on  désira  savoir  qui  il  était;  on  rapporta  son  cadavre,  et 
à  peine  eut-on  levé  la  visière  de  son  casque,  que  Raisciat 
de  Souabe  ,  reconnaissant  son  fils,  demeure  immobile,  les 
yeux  fixés  sur  lui ,  et  tombe  mort  sans  proférer  une  parole. 
Pline  rapporte  que  Diodore  mourut  de  honte  ,  pour  n’avoir 
pu  répondre  sur  le  champ  aux  questions  que  Stilbon  lui  fit. 
Creech  se  pendit  de  désespoir,  de  se  voir  rebuté  par  une 
femme  qu’il  aimait  passionnément. 

Le  plus  souvent  les  peines  morales  troublent  l’harmonie 
des  fonctions  corporelles,  et  elles  finissent,  lorsqu’elles  con¬ 
tinuent  avec  la  même  violence,  par  attaquer  et  miner  sour¬ 
dement  l’organisation  elle-même.  On  sait  qu’Horace  mourut 
de  douleur,  neuf  jours  après  la  mort  de  Mécène.  Robert 
Boyle  rapporte  qu’une  femme  s’étant  assise  avec  son  enfant 
près  d’un  canal,  l’enfant  tomba  dans  l’eau,  pendant  que  sa 
mère  était  occupée  :  celle-ci  levant  les  yeux ,  voit  sou  fils 
qui  se  noie,  et  sur  le  champ  est  attaquée  d’une  paralysie 
d’un  bras ,  maladie  qu’elle  garda  toute  sa  vie.  On  pourrait 
citer  mille  autres  exemples  de  l’influence  fâcheuse  des  trou¬ 
bles  de  famé  sur  l’organisation  physique,  N’a-t-oh  pas  vu 
ces  troubles,  par  une  concentration  prolongée  sur  l’épigas¬ 
tre,  donner  lieu  à  des  anévrysmes  du  cœur  et  des  gros 
vaisseaux ,  à  des  engorgemens  et  des  cancers  au  pylore ,  à 
la  consomption  pulmonaire?  Ne  les  a-t-on  pas  vus  suivis 
de  la  perte  de  la  voix  et  de  la  parole ,  de  celle  de  la  mé-i 
moire ,  d’affection  hypocondriaque  ,  de  manie  ,  d’épilep¬ 
sie,  de  fièvre  hectique  ,  d’hémorragies  ,  d’accidens  hydro¬ 
phobiques  ?  Quelquefois  les  cheveux  ont  changé  de  cou¬ 
leur  ,  et  ont  blanchi  subitement  ou  dans  un  très- court 
espace  de  temps.  Nous  avons  connu  un  homme  d’un  carac¬ 
tère  très-violent,  qui,  se  livrant  un  jour  à  l’explosion  d’un 
mouvement  de  colère  ;  fut  atteint  sur  le  champ,  et  en  notre 
présence,  d’,un  ictère  universel. 
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Mais  la  douleur  morale  n’est  pas  toujours  contraire  à 
notre  conservation  ;  elle  peut  même  avoir  une  influence  avan¬ 
tageuse  sur  le  physique ,  et  devenir  par  fois  un  remède  salu¬ 
taire  dans  certains  cas  de  maladie.  Par  exemple,  le  sentiment 
de  la  peur,  que  l’on  voit  causer  souvent  des  accidens  graves, 
a  eu  quelque  fois  aussi  des  suites  favorables.  On  peut  citer 
cet  homme  qui  fut  délivré  de  la  goutte  par  un  excès  de  peur.;, 
cet  autre  qui  se  trouva  débarrassé  d’une  épilepsie ,  par  le 
bruit  d’un  pistolet  tiré  à  ses  côtés  ;  ces  fébricitans  qui  eurent 
une  telle  frayeur  de  périr  à  bord  d'un  bâtiment  qui  avait 
touché ,  que  la  fièvre  les  quitta  ;  cette  femme  qui  fut  guérie 
d’une  descente  de  matrice ,  par  l’effroi  que  lui  causa  une 
souris  qu’on  avait  furtivement  glissée  sous  ses  jupons,  etc. 
D’autres  passions  ont  eu  des  effets  semblables.  Alphonse, 
roi  de  Naples,  avait  pris  un  tel  attachement  pour  la  lecture 
de  Quinte-Curce ,  que  ce  livre  le  guérit  d’une  fièvre  lente. 
Un  vieillard  sexagénaire,  qui  désirait  ardemment  d’avoir 
des  énfaus  ,  eut  une  si  grande  joie  d’apprendre  que  sa 
femme  venait  d’accoucher  d’un  fils  ,  qu’il  fut  délivré  sur  le 
champ  d’une  fièvre  tierce,  etc. 

Il  serait  difficile  de  tracer  des  règles'  spéciales  de  con¬ 
duite  pour  le  traitement  de  là  douleur  morale.  Ici  l’on  doit 
principalement  compter  surfes  soins  et  les  prévenances  de 
l’amitié,  qui  saura  tour  à  tour  employer  la  douce  persuasion, 
faire  briller  là  perspective  d’un  heureux  avenir,  s’affliger  de 
concert,  pour  mieux  tarir  la  source  des  larmes,  rompre  la 
chaîne  des  idées  tristes  en  excitant  des  passions  opposées, 
mettre  en  usage  les  charmes  de  la  lecture ,  de  la  musique, 
le  commerce  d’une  société  choisie,  défendre  à  propos  le  sé¬ 
jour  monotone  de  la  ville,  et  lé  remplacer  par  celui  d’une 
riante  campagne. 

Du  reste,  les  peines  morales,  lorsqu’elles  ne  vont  point 
■jusqu’à  1’ahattement,  peuvent  servir  à  élever  et  à  tremper  le' 
courage ,  dans  lequel  nous  pouvons  trouver  presque  toujours, 
quand  nous  savons  y  recourir,  un  asile  sûr  contre  les  maux 
de  la  destinée  humaine.  On  sait  d’ailleurs  que  le  temps  con¬ 
sume  les  douleurs  les  plus  opiniâtres  ;  car,  comme  l’a  dit  Sé¬ 
nèque  (Eplst.  lxiv Consolât;  o  de  amico  defimcto,) ,  rien 
n’ennuie  plus  vite  que  la  douleur;  celle  qui  est  récente  se  fait 
aisément  partager  par  quelques  personnes;  mais  on  se  mo¬ 
que  avec  raison.de  celle  qui  est  invétérée,  parce  qu’on  la 
croit  ou  simulée  ou  extravagante.  U  y  a  des  douleurs,  ajoute 
le  philosophe,  qui  ne  sont  point  exemptes  d’ambition;  il 
leur  faut  des  témoins,  et  elles  cessent  dès  le  moment  que 
les  spectateurs  se  retirent.  La  Rouchefoucauld  a  parfaitement 


DOÜ  3^7 

signalé  ces  douleurs  hypocrites  :  «.Certaines  personnes,  dit- 
il, après  quele  temps  a  fait  cesser  la  douleur  qu’elles  avaient 
en  effet ,  ne  laissent  pas  d’opiniâtrer  leurs  pleurs,,  leurs 
plaintes  et  leurs  soupirs;  elles  prennent  un  personnage  lu¬ 
gubre,  et  travaillent  à  persuader  par  toutes  leurs  actions,  que 
leur  déplaisir  ne  finira  qu’avec  leur  vie.  n  Et  plus  loin ,  le 
moraliste  ajoute  :  “  on  pleure  pour  être  plaint;  on  pleure  pour 
être  pleuré  ;  enfin ,  on  pleure  pour  éviter  la  honte  de  ne  pleu¬ 
rer  pas.  » 

Nous  ne  pouvons  mieux  terminer  cet  article  sur  la  dou¬ 
leur,  que  par  le  passage  suivant  du  discours  de  l’immortel 
Buifon,  Sur  la  nature  des  animaux  :  “Dans  l’homme,  dit  ce 
célèbre  naturaliste,  le  plaisir  et  la  douleur  physiques  ne  sont 
que  la  moindre  partie  de  ses  peines  et  de  ses  plaisirs  ;  son 
imagination ,  qui  travaille  continuellement,  fait  tout  ou  plu¬ 
tôt  ne  fait  rien  que  pour  son  malheur;  car  elle  ne  présente  à 
lame,  que  des  fantômes  vains  ou  des  images  exagérées ,  et 
la  force  à  s’en  occuper;  plus  agitée  par  ces-  illusions  qu’elle 
ne  le  peut  être  par  des  objets  réels,  l’ame  perd  sa  faculté  de 
juger,  et  même  son  empire;  elle  ne  compare  que  des  chi¬ 
mères;  elle  ne  veut  plus  qu’en  second,  et  souvent  elle  veut 
l’impossible;  sa  volonté,  qu’elle  ne  détermine  plus,  lui  de¬ 
vient  donc  à'  charge  ;  ses  désirs  sont  des  peines ,  et  ses  vaines 
espérances  sont  tout  au  plus  de  faux  plaisirs  ,  qui  disparais¬ 
sent  et  s’évanouissent  dès  que  le  calme  succède,  et  que l’ame 
reprenant  sa  place,  vient  à  les  juger. 

n  Nous  nous  préparons  donc  des  peines  toutes  les  fois 
que  nous  cherchons  des  plaisirs;  nous  sommes  malheureux  , 
dès  que  nous  désirons  être  plus  heureux.  Le  bonheur  est  au 
dedans  de  nous-mêmes  ;  il  nous  a  été  donné  :  le  malheur  est 
au  dehors,  et  nous  l’allons  chercher.  Pourquoi  ne  sommes- 
nous  pas  convaincus  que  la  jouissance  paisible  de  notre  ame 
est  notre  seul  et  vrai  bien;  que  nous  pouvons  l’augmenter 
sans  risquer  de  la  perdre;  que  moins  nous  désirons,  et  plus 
nous  possédons;  qu  enfin  tout  ce  que  nous  voulons  au  delà 
de  ce  que  la  nature  peut  nous  donner,  est  peine ,  et  que  rien 
•n’est plaisir  que  ce  qu’elle  nous  offre?»  (rexaoldik) 
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.  Pour  soutenir  honorablement  un  paradoxe,  il  faut  déployer  toutes  les  res¬ 
sources  d’une  dialectique  subtile  ,  et  en  quelque  sorte  artificieuse  :  il  faut  de 
plus  charmer  son  lecteur  par  nn  stvle  agréable.  Je  cherche  vainement  ces 
qualités  dans  lé  mince' opuscule  de  M,  'Mojon  :  je  n’y  trouve  que  des  argumens 
pitoyables ,  des  expressions  communes,  des  phrases  triviales.  Je  vois  la  don- 
leur  représentée  comme  l’aliment  de  toutes  les  fonctions  animales  et  orga¬ 
niques  ,  comme  un  don  précieux  conservateur  de  la  nature  sensible ,  comme 
un  baume  salutaire. . . .  Enfin ,  j’arrive  à  cette  belle  conclusion  :  que  l’homme 
doit  chérir  l’école  dp  malheur  ! 

(F.  P.  C.) 

DOUTE  PHILOSOPHIQUE.  Ce  doute  peut-il  être  appli¬ 
que'  à  la  médecine ,  et  dans  quel  sens  doit-on  l’entendre  ?  Cette 
question  pourra  paraître  pre'mature'e  aux  hommes  e'claire's  et  les 
plus  propres  à  diriger  l’opinion  publique  ;  car ,  diront-ils ,  y  a- 
t-il  quelque  objet  en  me'decine  qui  ne  soit  conjectural  et  pro¬ 
blématique  ?  Mais  n’est-ce  pas  plutôt  éluder  la  question  par  un 
trait  de  plaisanterie,  qu’en  donner  une  solution  impartiale  ët 
raisonne'e  ? 

Il  s’agit  donc  de  proce'der  d’une  manière  directe  et  de  re¬ 
chercher  si ,  dans  l’.e'tat  actuel  de  nos  connaissances  ,  la  me'de¬ 
cine  peut  approcher  de  plus  en  plus  de  former  un  corps  re'gu- 
lier  de  doctrine  ,  de  manière  à  pouvoir  distinguer  les  re'sultats 
vrais  de  l’observation  et, de  l’ expérience,  de  ce  qui  est  plus  ou 
moins  probable,  ou  simplement  un  objet  de  pure  conjecture 
et  d’hypothèse. 

Cette  me'thode  enseignée  dans  ma  nosographie  (5e  e’dition )  , 
soutient  déjà  une  épreuve  d’une  longue  suite  d’années .  On  a  pris 
pour  guide  la  marche  suivie  dans  les  autres  sciences  physiques, 
dont  on  acherché  à  se  rapprocher  autant  que  la  nature  des  objets  a 
pu  le  permettre.  L’application  des  principes  en  est  simple  et 
facile,  mais  elle  demande  une  étude  judicieuse  et  la  fréquenta¬ 
tion  assidue  des  hôpitaux  ;  et  quel  autre  moyen  d’imprimer  une 
direction  salutaire  à  l’instruction  publique  de  la  médecine  ? 

C’est  surtout  dans  la  manière  de  bien  saisir  les  symptômes 
spécifiques  d’une  maladie, -et  d’en  apprécier  la  valeur,  que  se 
marque  surtout  la' sagacité  éclairée  d’un  observateur  exact. 
Quelques-uns  de  ces  symptômes,  d’après  un  examen  réfléchi, 
peuvent  paraître  équivoques  et  ne  se  rapporter  que  d’une  ma- 
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nièrc  indirecte  à  la  maladie  qu’on  cherche  à  caractériser  ,  et 
alors  ils  doivent  être  rejete's  pour  en  substituer  de  nouveaux; 
d’autres  fois  ils  ont  avec  elle  un  rapport  immédiat,  mais  ils  ont 
encore  besoin  d’être  discutés  jet  mieux  approfondis  :  il  y  a  une 
foule  de  cas  ordinaires  soit  dans  les  fièvres ,  soit  dans  les  plileg- 
masies,  où  des  études  bien  dirigées  et  une  sorte  d’exercice  dans 
des  hôpitaux,  suffisent  pour  apprendre  à  saisir  des  caractères 
distinctifs  des  maladies  qu’on  observe  ;  mais  il  y  en  a  d’autres 
qui  sont  pleins  d’obscurités  et  d’incertitudes ,  où  il  faut  sus¬ 
pendre  son  jugement  pendant  les  premiers  jours  de  la  maladie, 
et  user  de  la  plus  grande  retenue  ,  pour  faire  un  heureux  choix 
des  signes  extérieurs  :  on  peut  voir  sur  ces'  objets  mon  ouvrage 
sur  la  Clinique  (ze,  édition).  On  sait  que  chacune  des  sciences 
physiques  n’a  pu  être  perfectionnée  et  former  un  système  ré¬ 
gulier  dans  le  cours  du  dernier  siècle  ,  que  par  un  soin  extrême 
à  déterminer  les  signes  distinctifs  des  objets  et  à  les  exprimer 
dans  le  langage  le  plus  clair  et  le  plus  laconique. 

Je  suis  loin  de  vouloir  faire  une  satire,  même  indirecte; 
mais  ne  dois-je  pas  insister  sur  les  principes  éternels  du  bon 
goût  dans  toutes  les  sciences et  dont  l’oubli  entraîne  en  mé¬ 
decine  des  suites  bien  plus  funestes.  Que  d’auteurs ,  pleins 
d’ailleurs  de  bonne  foi ,  ont  confondu  dans  leurs  écrits ,  comme 
auprès  des  malades ,  les  illusions  de  leur  imagination  avec  la 
-réalité  des  symptômes  à  observer  ,  sans  soupçonner  même  l’in¬ 
fluence  secrette  de  leurs  préventions  ou  de  leurs  opinions  erro¬ 
nées?  Combien  d’autres ,  livrés  à  des  éludes  superficielles,  n’ont 
-jamais  mis  aucun  ordre  dans  leurs  idées  ,  ont  parlé  avec  assu¬ 
rance  des  objets  les  plus  obscurs,  et  nous  ont  transmis  ensuite 
,çe  qu’ils  ont  appelé  l’heureux  fruit  d’une  longue  expérience. 

Les  caractères  distinctifs  d’une  maladie  individuelle  qu’oa 
-observe,  une  fois  déterminés  et  rapportés  à'un  Tableau  Noso¬ 
graphique,  son  journal  doit  être  tracé  avec  soin,  c’est-à-dire, 
l’histoire  du  développement  gradué  de  ses  symptômes,  de  leur 
plus  grande  intensité,  de  leur  déclin  ou  de  leur  terminaison  fu¬ 
neste  ,  surtout  dans  les  fièvres  ou  les  phlegmasies.  Une  maladie 
étant  ainsi  rapprochée  de  celles  de  la  même  espèce  qn’on  trouve 
dans  les  auteurs ,  on  prévoit  d’avance,  avec  les  plus  grandes 
probabilités,  sa  marche  plus  ou  moins  variée,  les  efforts  cri- 
liques  ou  les  accidens  qui  peuvent  survenir ,  sa  terminaison 
-vers  certaines  époques,  comme  le  fait  voir  chaque  jour  une 
fréquentation  des  hôpitaux  ,  éclairée  par  des  ouvrages  sur  la 
Clinique.  C’est  ainsi  qu’un  végétal  étant  déterminé  lors  de  sa 
fructification,  une  simple  comparaison  avec  des  végétaux  de 
la  même  espèce  antérieurement  décrits ,  fait  connaitre  les  prin¬ 
cipales  circonstances  de  sa  marche ,  relativement  à  son  déve¬ 
loppement  ultérieur.  , C’est  ainsi  qu’en  entomologie  la  connais- 
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sance  des  caractères  distinctifs  d’un  insecte  une  fois  acquise , 
fait  connaître  d’avance  ses  diverses  me'tamorphoses.  La  mé¬ 
thode  d’e'tudier  et  de  perfectionner  les  sciences  physiques 
étant  parvenue  à  un  terme  fixe  ou  seulement  susceptible  d’ex¬ 
tension  et  de  perfectionnemens ,  peut-on  prendre  ailleurs  , 
pour  la  médecine,  de  meilleurs  modèles ,  quoiqu’on  ne  puisse 
encore,  dans  certains  cas  très-obscurs,  qu’approcher  plus  ou 
moins  de  leur  exactitude  ? 

Veut-on  acquérir  des  connaissances  claires  et  précises  sur  un 
objet  connu  de  médecine ,  après  avoir  rempli  avec  distinction 
le  cours  ordinaire  de  ses  études  ;  on  doit  suivre  la  même  mé¬ 
thode  que  pour  contribuer  aux  progrès  ultérieurs  de  cette 
science ,  c’est-à-dire  qu’on  doit  s’exercer  soi-même ,  dans  les 
hôpitaux ,  à  observer  et  à  tracer  des  descriptions  historiques 
exactes  des  maladies  individuelles  ,  rapprocher  celles  qui  sont 
analogues  ,  et  par  leur  comparaison  avec  celles  des  auteurs  les 
plus  estimés,  s’élever  à  leur  monographie  ou  histoire  générale; 
et  n’est-ce  point  ainsi  que  pour  approfondir  l’histoire  civile 
d’une  contrée,  par  exemple ,  on  doit  recourir  aux  mémoires 
du  temps ,  aux  biographies  des  hommes  les  plus  marquans  , 
aux  notices  recueillies  avec  soin  par  les  contemporains,  pour 
en  former  un  corps  régulier  de  doctrine,  en  supprimant  une 
foule  de  circonstances  accessoires?  Que  de  sources  d’erreurs 
dans  l’un  et  l’autre  cas  ,  si  on  est  peu  difficile  sur  le  choix  de 
ces  faits  primitifs ,  et  qu’on  néglige  de  les  recueillir  soi-même 
[Voyez  probabilité)  !  On  s’égare  encore  bien  plus  sûrement  , 
si  on  n’est  toujours  en  garde  contre  les  préventions  exclusives, 
la  précipitation  du  jugement  ou  de  pures  fictions  substituées  à 
des  réalités.  Aussi  doit-on  désespérer  que  l’homme  du  monde, 
même  le  plus  profond  dans  d’autres  sciences  ,  et  qui  s’est 
home  à  des  notes  générales  sur  les  maladies  ,  puisse  porter 
un  jugement  sain  sur  la  médecine  ;  car  comment  pourra-t-il 
parvenir  à  distinguer  les  vrais  résultats  de  l’observation  ,  et  ce 
qui  reste  encore  de  plus  ou  moins  obscur,  ou  saisir  des  lacu¬ 
nes  qui  ne  peuvent  être  remplies  sur  certains  objets  ,  que  par 
de  nouvelles  recherches  ? 

Les  modernes ,  à  une  certaine  époque  de  la  science  médi¬ 
cale  j  ont  dû  tenter  ,  à  l’exemple  des  naturalistes ,  de  former 
un  ensemble  régulier  de  ce  vaste  dépôt  des  résultats  de  l'ob¬ 
servation  ,  et  de  les  soumettre  à  des  classifications  plus  ou  moins 
méthodiques.  Dès  les  prémiers  temps  lès  anciens  médecins 
n’en  ont  pas  moins  fixé  l’admiration  des. siècles,  en  considé¬ 
rant  Certains  'symptômes  des  maladies  sous  le  rapport  du  pro¬ 
nostic  ,  c’est-à-dire  de  leur  cours  entier  et  de  leur  terminaison 
favorable  ou  funeste.  Mais ,  pour  bien  pénétrer  le  vrai  sens  de 
ces  sentences  générales ,  suffit-il  de  les  répéter  d’une  manière 
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automatique,  et  ne  faut-il  point  cherchera  les  vérifier  soi-même 
a  u  lit  des  malades ,  à  restreindre  celles  qui  sont  trop  étendues, 
à  omettre  enfin  celles  qui  sos?t  trop  vagues  et  dont  on  ne  peut 
faire  aucune  application  judicieuse.  Que  de  moyens  hardis  et 
te'méraires  n’a  point  sugge're' ,  par  exemple ,  cet  aphorisme  in¬ 
déterminé  (in  extreqiis  ex  tréma  )  ,  en  faisant  confondre  la 
marche  un  peu  orageuse  ,  mais  régulière  de  la  nature,  avec 
un  entier  bouleversement  des  fonctions  de  la  vie  ! 

La  méthode  que  jp  viens  de  tracer  pour  approfondir  le  vrai 
caractère  des  maladies,  pourrait  paraître  un  peu  trop  se'vère 
si  elle  n’était  déjà  constatée  par  l’expérience  la  plus  réfléchie , 
et  on  pourrait  parler  en  faveur  d’une  sorte  de  tâtonnement 
versatile  perfectionné  par  une  longue  habitude.  Mais  alors 
comment  établir  unedifl'érence  marquée  entre  l’exercice  éclairé 
de  la  médecine  ,  et  un  pur  empirisme  ou  le  stérile  babil  de  la 
médecine  pppulaïre?  Les  établissemens  publics ,  voués  à  l’en¬ 
seignement,  ne  doivent-ils  point,  par  uue heureuse  émulation, 
imprimer  aux  études  médicales  une  direction  fixe,  et  qui  se 
rapproche  de  celle  de  toutes  les  sciences  physiques ,  du  moins 
pour  la  description  graphique  du  cours  des  maladies ,  ce  qui 
est  le  point  fondamental  pour  apprendre  à  les  diriger?  Cer¬ 
taines  règles  secondaires  se  rapportent  au  régime  et  à  l’usage 
des  moyens  de  guérir  ,  et  sont  subordonnées  à  des  variétés 
accessoires  prises  de  l’âge ,  du  sexe ,  du  climat ,  de  fa  manière 
de  vivre  ,  autres  difficultés  qu’on  ne  peut  vainçre  que  par  uue 
sorte  d’exercice  sous  des  maîtres  habiles,  et  propres  à  inspirer 
la  retenue  .la  plus  sage  et  la  plus  circonspecte. 

La  Bruyère  a  eu  beau  démasquer  toutes  les  sources  d’illu- 
lusion  et  d’erreur  que  peut  produire  l’amour  propre ,  pour 
s’attribuer  toute  la  gloire  d’un  évènement  j  ces  remarques  ne 
peuvent  être  nulle  part  mieux  appliquées  qu’à  l’exercice  de  la 
médecine,  si  on  n’est  sans  cesse  en  garde  sur  soi-même,  et 
surtout  si  on  n’a  étudié  avec  une  certaine  profondeur  l’histoire 
el  la  marche  particulière  des  maladies ,  ou  plutôt.reconnu  toute 
l’étendue  des  efforts  salutaires  et  spontanés  de  la  nature  livrée  à 
elle-même,  et  dans  d’autres  cas  son  impuissance.  Quelle  tendre 
prédilection  pour  certains  remèdes  exclusifs  employés  souvent 
dans  des  cas  opposés  •,  que  d’interprétations  toujours  favora¬ 
bles  à  leur  usage,  avant  que  l’expérience  ait  prononcé  !  De  là 
la  vogue  passagère  de  tant  de  remèdes  ,  d’abord  prônés^tour  à 
tour  ,  et  puis  retombés  dans  l’oubli.  Il  en  est  sous  ce  point  de 
vue  de  l’histoire  de  l’homme  malade,  comme  de  celle  de  l’homme 
eu  société  j  combien  peu  de  faits  sont  exposés -avec  toute  la 
candeur,  et  la  sévérité  du  jugement  que  paraissent  exiger  des 
objets  aussi  graves  ,  et  dans  le  plus  grand  nombre  de  cas,  que 
de  niclifs  de  défiance  et  de  doute  :  (pi«u) 
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DOUX,  adj.  pris  quelquefois  substantivement.  On  appelle 
doux  ,  dulcia  ,  en  matière'médicale  des  corps  naturels  végé- 
taux  ou  animaux  qui  ont  une  saveur  fade  ou  un  peu  sucre'e  , 
et  qui  ne  contiennent  aucune  âcrete'.  Ce  nom  s’applique  éga¬ 
lement  aux  substances  alimentaires  et  aux  substances  médici- 
nales,  et  l’on  cite  comme  doux  les  fruits  sucres  ,  les  amandes 
douces ,  le  lait ,  les  gelées ,  les  viandes  blanches ,  la  guimauve, 
la  gomme  arabique  ,  le  sucre  ,  le  miel ,  etc. 

Tous  les  corps  doux  présentent  une  composition  chimique 
analogue  :  ils  ont  toujours  pour  principes  constituans  le  muci¬ 
lage  ,  la  fécule  ,  la  matière  saccharine  ,  l’huile  fixe  ,  si  ce  sont 
des  productions  végétales,  et  la  gélatine ,  l’albumine,  s’ils  ap¬ 
partiennent  au  règne  animal. 

*  Les  propriétés  me'dicinaleS  des  doux  ont  aussi  beaucoup  de 
ressemblance  :  l’impression  qu’ils  exercent  sur  les  organes  a 
dans  tous  le  même  caractère  :  ils  tendent  à  relâcher  les  tissus 
vivans ,  à  diminuer  leur  tonicité  ,  à  affaiblir  les  mouvemens 
des  appareils  organiques.  Enfin  ,  pour  donner  une  idée  juste 
de  la  propriété  active  des  doux ,  disons  qu’ils  servent  à  former 
les  médicamens  émolliens.  Voyez  ce  mot. 

Comme  matière  alimentaire,  les  doux  nous  présentent  plu¬ 
sieurs  considérations.  S’ils  se  composent  de  sucre ,  de  fécule  , 
ils  sont  très-nourrissans  :  si  c’est  le  mucilage  qui  domine  dans 
leur  constitution,  ils  ne  fournissent  à  celui  qui  les  prend  pour 
se  substanter,  qu’une  très-faible  portion  de  principes  nour¬ 
riciers  ;  enfin ,  si  les  doux  sont  oléagineux  ,  leur  digestion  est 
plus  difficile  ,  mais  ils  nourrissent  beaucoup  quand  leur  éla¬ 
boration  gastrique  est  parfaite. 

Outre  leur  qualité  nourrissante  ,  les  doux  donnés  comme 
alimens  exercent  une  autre  influence  sur  le  corps  vivant  :  c’est 
cette  influence  que  nous  signalions  plus  haut  comme  une  pror 
prie'té  médicinale  ,  et  qui  est  très-développée  dans  les  matières 
huileuses,  assez  puissante  dans  le  mucilage,  moins  forte  dans 
la  fécule  ,  dans  le  sucre  ( Voyez  aliment  ,  diète  ).  Les  effets 
de  cette  influence  qui  accompagne  la  faculté  nutritive  ,  se  ma¬ 
nifestent  bien  sur  ceux  qui  ne  se  nourrissent  que  des  substances 
dout  nous  parlons  ici.  Ces  individus  ont  des  mouvemens  plus 
lents,  plus  difficiles,  des  passions  faibles  ,  faciles  à  maîtriser, 
une  détermination  tardive  ,  etc.  Or  nous  trouvons  ici  le  pro¬ 
duit  de  l’action  qu’exercent  ces  substances  sur  les  muscles  , 
sur  le  cerveau  ,  sur  les  nerfs  ,  etc. 

Les  doux  passent  aussi  pour  avoir  une  vertu  laxative  y  mais 
ils  ne  donnent  lieu  à  des  évacuations  alvines  plus  abondantes 
que  quand  ils  ne  sont  pas  digérés  Voyez  laxatif. 

(  BARBIER  ) 

DRACONCULE,  dracuncule  ,  s.  m.,  dracunculus,  terme 

x6. 
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collectif  employé  pour  désigner  deux  choses  différentes,  le 
crinon  et  Je  dragoneau.  Voyez  ces  deux  mots.  (marc) 

DRAGÉE,  s.  f.  Les  dragées  sont  des  amandes  douces,  des 
avelines,  des  graines  d’anis  ou. autres  ,  des  menus  fruits  con¬ 
fits  ,  incrustés  ou  couverts  d’un  sucre  très-dur  et  très-blanc. 
Les  confiseurs  préparent  et  vendent  ces  sortes  de  bonbons  , 
qui  plaisent  beaucoup  aux  enfans  ,  et  que  souvent  les  parens 
laissent  imprudemment  à  leur  discrétion.  Tissot  cite  l’ exemple 
d’un  enfant  à  la  mamelle  suffoqué  par  une  dragée  qui  s’étàit 
arrêtée  dans  l’œsophage.  L’usage  veut  qu’à  l’époque  d’un  bap¬ 
tême  ou  au  jour  ae  l’an,  on  offre  aux  femmes  et  aux  enfans 
des  dragées  de  toute  espèce.  Cet  usage ,  utile  aux  confiseurs , 
devient  souvent  nuisible  aux  personnes  qui  en  abusent.  Des 
angines  ,  des  embarras  gastriques  sont  fréquemment  la  suite 
d’une  consommation  immodérée  de  dragées. 

Le  goût  des  enfans  et  des  femmes  pour  ces  friandises,  a  fait 
penser  aux  médecins  qu’ils  pourraient  employer  la  forme  des 
dragées  pour  faire  prendre  sans  répugnance  quelques  médica- 
mens.  Ils  ont  substitué  aux  graines  d’anis  celles  du  semen  con¬ 
tra  ,  et  en  ont  fait  des  dragées  contre  les  vers.  D’autres  ont 
habillé  de  sucre  des  baies  de  genièvre ,  et  les  ont  prescrites  sous 
le  nom  de  dragées  de  Saint-Roch.  Baumé  donne  la  formule  de 
dragées  vermifuges  faites  avec  le  mercure  doux  (  muriate  doux 
de  mercure  ) ,  'le  sucre  et  l’amidon.  On  a  fait  des  dragées  pur¬ 
gatives  avec  la  résine  de  jalap  déguisée  par  un  aromate  puis¬ 
sant  ,  des  dragées  antisypbilitiques ,  des  dragées  excitantes  ou 
aphrodisiaques.  Ces  dernières  sont  quelquefois  très -dange¬ 
reuses  ,  surtout  lorsqu’elles  sont  faites  avec  lès  cantharides 
dont  l’usage  interne  devrait  être  sévèrement  proscrit. 

dragées  de  keyser.  C’est  improprement  que  l’on  appelle 
dragées  ,  les  pilules  de  Keyser.  Ce  médecin.vendit  au  gouver¬ 
nement,  en  1772  ,  le  secret  de  son  remède  ,  que  l’on  regar¬ 
dait  comme  un  spécifique  certain  contre  les  maladies  véné¬ 
riennes.  -La  formule  en  a  été  publiée  dans  le  Recueil  des 
observations  de  médecine  militaire  ,  tom.  11.  Les  dragées  de 
Keyser  sont  composées  d’acétate  de  mercure ,  de  manne  ou 
sucre  en  poudre  fine,  d’amidon  et  de  mucilage  de  gomme 
adragant.  Ce  remède  est  doux  et  ne  cause  point  ordinairement 
le  ptyalisme  ,  mais  on  en  fait  peu  d’usage.  Keyser  prescrivait 
deux  dragées  matin  et  soir ,  et  faisait  augmenter  la  dose  jus¬ 
qu’à  vingt-cinq  dragées  le  matin  et  autant  le  soir.  Chaque  dra¬ 
gée  était  du  poids  de  six  grains  :  il  en  fallait  communément 
mille  à  douze  cents  pour  un  traitement. 

^  (CADET.  DE  GASSICODKT)  ( 

DRAGONEAU,  draconcule,  dracuncule  ,  s  m. , gordius, 
L.  3  genre  de  vers  libres  qui  ont  pour  unique  caractère  un  corps 
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filiforme  ,  nu,  lisse ,  égal  dans  presque  toute  sa  longueur,  et  se 
contournant  de  toutes  manières. 

L’histoire  naturelle  des  dragoneaux  est  encore  peu  avancée , 
et  se  home  essentiellement  aux  de'tails  suivans ,  que  l’on  trouve 
dans  le  septième  volume  du  nouveau  Dictionnaire  d’histoire 
naturelle  (chez  De'terville,  Paris ,  i8o3). 

a  Linnæus  et  Bruguière  ont  placé  les  dragoi/eaux  parmi  les 
vers  intestins  ;  Lamarck  les  a ,  avec  raison,  ôtés  de  cette  division. 
Eneffet ,  l’espèce  commune  vit  constamment  dans  l’eau,  et  celle 
qui  s-lntroduit  dans  les  chairs  des  habitans  despayschauds ,  ne 
doit  être  considérée  que  comme  y  entrant  accidentellement. 

»  Les  dragoneaux  communs  vivent  dans  les  eaux  des  fon¬ 
taines  stagnantes,  des  étangs  d’eau  vive,  des  rivières  tranquilles; 
ils  fuient  les  eaux  troubles ,  putrides ,  et  en  conséquence  on  les 
trouve  bien  plus  rarement  dans  les  pays  de  plaines  que  dans 
les  pays  montagneux  :  on  les  voit ,  pendant  les  grandes  cha¬ 
leurs  de  l’été,  nager  à  la  manière  des  anguilles  et  desserpens, 
c’est-à-dire ,  en  contournant  leur  corps  alternativement  en  sens 
contraire  :  on  ne  peut  imaginer  en  les  voyant  quels  sont  les 
moyens  que  la  nature  leur  a  donnés  pour  se  mouvoir  avec  tant’ 
de  vélocité ,  pour  se  diriger  vers  un  but  avec  tant  d’exactitude. 
Pendant  l’hiver  ils  se  cachent  dans  des  trous  très-profonds- 
qu’ils  se  fabriquent  dans  l’argile  du  bord  des  eaux  qu’ils  habi¬ 
tent,  ou  dans  la  vase  qui  en  tapisse  le  fond.  On  ne  sait  rien 
sur  leur  génération. 

«  Ces  animaux  sont  cependant  célèbres  ;  ils  passent  dans 
beaucoup  de  lieux  pour  causer  immanquablement  la  mort  aux 
hommes  ou  aux  animaux  qui  en  avalent  par  mégarde  en  bu¬ 
vant;  dans  d’autres,  on  croit  que  leur  morsure  peut  produire 
l’espèce  d’abcès  appelé  panaris;  mais  ces  faits  sont  contestés.. 
J’ai ,  dit  M.  Bosc  ,  plusieurs  fois  observé  et  manié  des  drago¬ 
neaux  ,  et  n’en  ai  jamais  été  mordu;  je  ne  puis  même  conce¬ 
voir  qu’il  y  ait  possibilité  que  j’eusse  pu  l’être. 

«  On  a  donné  au  dragoneau  d’Europe  une  faculté  dont  il 
est  indispensable  de  parler  ,  quoiqu’elle  n g.  soit  pas  suffisam¬ 
ment  constatée  :  c’est  celle  de  revivre  apres  plusieurs  jours  , 
plusieurs  mois  et  même  plusieurs  années  de  dessiccation.  J’ai 
fait  à  ce  sujet  une  suite  d’expériences  qui  m’autorisent  à  assurer 
que ,  lorsque  ces  dragoneaux  ont  été  desséchés  complètement 
par  quelques  heures  d’exposition  dans  un  air  sec  ,  ils  ne  sont 
plus  susceptibles  de  prendre  la  vie  comme  les  rotifères  et  autres 
vers  infusoires.  Il  est  probable  que  quelque  observateur  super¬ 
ficiel  aura  été  induit  en  erreur  par  le  changement  de  situation 
que  tout  dragoneau  desséché  éprouve  lorsqu’on  le  remet  dans 
l’eau  ;  mais  c’est  un  effet  purement  mécanique  produit  par  le 
gonflement  ou  l’augmentation  de  volume  qu’il  reçoit  :  une.- 
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corde  à  violon  se  remue  de  même  dans  cette  circonstance.»' 

Les  naturalistes  ont  de'crit  six  espèces  de  dragoneaux,  mais 
il  n’en  existe  que  deux  qui  appartiennent  bien  certainement  au 
genre;  savoir  s  celle  dont  il  vient  d’être  parle'  et  le  dragoneàu 
de  Médine.  Ils  ne  diffèrent  l’un  de  l’autre  que  par  une  nuance 
de  couleur,  le  premier  e'tant  plus  brun  que  l’autre. 

C’est  ce  dragoneàu  de  Médine  ,  ver  de  Guinée  gordius 
medinensis  ,  Linn.  ,  vena  médina  Arabum  ,  dracunculus , 
dont  nous  allons  particulièrement  nous  occuper  ,  puisque  en 
se  logeant  sous  la  peau  humaine  ,•  il  y  produit  des  accidens  qui 
inte'resserit  l’art  de  gue'rir. 

Ce  ver ,  sur  lequel  Avicenne  nous  a  donne'  les  premières  no¬ 
tions  un  peu  exactes ,  et  qui  doit  vraisemblablement  son  nom' 
à  sa  ressemblance  avec  une  veine ,  se  rencontre  surtout  dans 
les  environs  du  golfe  Persique  ,  aux  grandes  Indes  ,  étsur  la 
côte  de  Guinée»;  il  diffère  peu,  ainsi  qu’il  a  de'jà  e'té  dit,  du 
dragoneau  européen  ;•  il  acquiert  cependant,  s’il  faut  en  croire 
les  me'decins  qui  ont  habité  sa  patrie ,  une  longueur  beaucoup 
plus  considérable  que  l’autre.  Le  traducteur  de  Lind  ( Essai 
*sur  les  maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds,  etc., 
traduit  de  l’anglais  de  Jacques  Lind ,  par  Thion  de  la  Chaume. 
Paris,  1785,  t.  1 ,  p.  73)  en  donne  la  description  suivante; 
ce  ver  est  d’un  blanc  pâle  ,  tendre  ,  de  la  grosseur  d’une  corde 
de  harpe;  à  son  jnuseau ,  il  a  de  petits  poils  avec  un  point 
noir,  et  quelque  trace  de  bouche;  sa  queue  est  également 
percée  en  manière  d’anus  ;  sa  longueur  varie  ;  il  y  en  a  qui  ont 
plus  d’une  aune. 

M.  le  docteur  Chapotin  ,  auquel  noos  devons  un  mémoire 
intéressant  sur  le  dragoneau  (Bulletin  des  sciences  médicales^ 
mai  1810),  a  eu,  pendant  son  séjour  à  l’Isle-de-France ,  tme 
seule  fois  l’occasion  de  bien  examiner  la  tête  de  cet  animal; 
voici  comme  il  la  décrit ,  ainsi  que  le  corps  : 

«  Examinée  à  la  loupe ,  l’extrémité  antérieure  légèrement 
renflée  m’a  paru  offrir  dans  le  centre  un  suçoir  sur  les  côtés 
duquel  se  voient  deux  petites  protubérances  arrondies  ;  le'  corps, 
d’un  blanc  opaque  ,  n’es.t  pas  parfaitement  filiforme  ;  il  a  des 
inégalités  dans  différentes  parties,  et  m’a'  semblé  composé 
d’anneaux  très-courts  ;  son.  extrémité  est  terminée  assez  brus¬ 
quement  par  un  petit  crochet  contractile ,  et  dont  j’ai  vu  les 
mouvemens.  La  tête  paraît  rapprocher  ce  ver  des  Jilaires; 
mais  il  en  sera  toujours  séparé  par  son  crochet  terminal.» 

Je  ne  parlerai  pas  de  l’opinion  de  quelques  naturalistes  qui 
croient  que  le  dragoneau  est  produit  par  un  animal  qui  res¬ 
semble  à  une  punaise;  outre  que  cette  assertion  n’est  fondée 
sur  aucun  fait ,  elle  est  même  tout  à  fait  dépourvue  de  vrai¬ 
semblance. 
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Le  dragoneau  des  pays  chauds  s’insinue,  lorsqu’il  est  petit, 
par  les  pores  de  la  peau  dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané , 
pénètre  quelquefois,  selon  Lind(o«v.  cit.)'e t  Lœffler  (Essais  de 
chirurgie ,  Altona,  1788.  Biblioth.  ckirurg.  de  Richter,  t.  vu), 
jusqu’entre  les  interstices  des  muscles,  et  s’attache  même  jus¬ 
qu’aux  os,  selon 'Qnon  de  la  Chaume.  Il  vit  des  mois  entiers  sous 
la  peau  sans  déceler  sa  pre'sence ,  s’y  développe,  et  lorsqu’il  est 
parvenu  à  un  certain  accroissement ,  sa  succion  plus  forte  déter¬ 
mine  vers  le  point  où  est  sa’  tête  un  afflux  plus  conside'rable  de 
sérosité' ;  il  s’y  forme  une  espèce  de  tumeur  ressemblant  à  un 
furoncle ,  accompagne'e  de  grande  douleur,  tant  que  son  som¬ 
met  ne  sert  point  de  base  à  une  ve'sicule  remplie  d’eau ,  où  la 
petite  tête  noire  du  ver  se  manifeste.  Toutefois  cette  circons¬ 
tance  n’est  pas  exactement  conforme  aux  observations  de 
M.  Chapotin,  puisque  les  malades  qu’il  a  traite's  ont  peu 

Les  extre'mite's  inférieures,  depuis  les  genoux  jusqu’aux  pieds, 
semblent  être  les  parties  les  plus  sujettes  aux  atteintes  du  dra¬ 
goneau;  plus  rarement  il  choisit  le  scrotum,  les  lombes  ou 
les  bras  :  cette  circonstance  dépend  probablement  de  ce  que 
ces  dernières  parties  sont  moins  que  les  autres  en  contact  avec 
les  lieux  qu’il  habite.  Un  même  individu  peut  être  affecté  de 
plusieurs  dragon  eaux;  Kæmpfer  assure  en  avoir  tiré  à  un  Eu¬ 
ropéen  jusqu’à  dix  dans  un  été.  •  ‘  • 

Thion  de  la  'Chaume  prétend  que  la  sortie  de  ce  ver  est 
presque  toujours  annoncée  par  une  petite  fièvre  qui  souvent 
est  éphémère,  souvent  aussi  dure  trois  jours.  La  tumeur  qui 
ressemble. à  un  furoncle  se  convertit  le  lendemain  en  une  pus¬ 
tule  de  la  grandeur  d’un  pois,  tendre,  aqueuse,  transparente 
et  fréquemment  d’une  couleur  noire;  au  troisième  jour,  on 
aperçoit  le  museau  du  ver  qui  sort  peu  à  peu.  Il  faut  commu¬ 
nément  dix  jours  pour  l’ôter  tout  à  fait  :  on  l’enlève  facilement 
du  scrotum  et  du  jarret;  Kæmpfer  en  tira  deux  vivans  décette 
première  partie  ,  sans  éprouver  de  difficulté.  Mais  lorsqu’il  est 
au  pied ,  on  ne  l’arrache  guère  que  dans  l’espaeë  de  vingt  jours 
(Liad,  Ouv.  cit.). 

Le  traitement  le  plus  généralement  adopté  consiste  à  mûrir 
la  tumeur  par  des  émolliens;  lorsqu’elle  est  crevée,  on  saisit 
la  tête  du  ver  en  l’attachant  à  un  petit  rouleau  de  toile  enduit 
d’un  emplâtre,  et  l’on  essaie  une  ou  deux  fois  par  jour  de  le 
dévider  sur  ce  rouleau ,  en  exerçant  de  légères  tractions  sur 
l’animal ,  et  en  prenant  garde  de  le  rompre  ;  car  si  cela  arrivait, 

portion  qui  resterait  dans  les  chairs  ne  pourrait ,  selon  Lind, 
en  être  extraite  que  par  une  longue  et  difficile  suppuration  : 
lorsqu’on  sent  de  la  résistance  il  faut  s’arrêter.  Thion  de  la 
Chaume  conseille  alors  de  mettre  de  l’huile  à  l’endroit  où  le 
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ver  s’est  fait  jour ,  et  de  favoriser  l’expulsion  en  trempant  la 
partie  affectée  dans  de  l’eau  froide.  Le  même  me'decin  prescrit 
aussi.,  en  cas  de  rupture ,  l’application  de  cataplasmes  e'mol- 
liens  parmi  lesquels  le  plus  vante'  pour  favoriser  la  suppuration 
et  provoquer  la  sortie  du  ver ,  serait  celui  de  fiente  de  vache. 

M:  Lœffler  indique  dans  son  ouvrage  citq  le  proce'de'  sui¬ 
vant  comme  lui  ayant  le  mieux  re'ussi  : 

Après  avoir  pratique'  une  incision  sur  le  ver  même ,  à  l’en¬ 
droit  le  plus  commode  et  le  plus  saillant  de  la  peau,  on  passe 
une  sonde  mousse  sous  l’animal ,  on  le  soulève  et  on  le  coupe 
en  deux,  lorsqu’il  est  trop  long  pour  qu’on  puisse  en  atteindre 
les  extrêmite's  ;  on  roule  se'pare'ment  chacune  des  deux  portions 
de  la  manière  qui  suit  :  on  pince  et  fixe  le  ver  entre  une  pe¬ 
tite  branche  de  bois  à  moitié'  fendue,  pour  le  de'vider  autant 
que  cela  est  praticable  ,  sans  le  de'chirer  ;  alors  on  placé  le  petit 
rouleau  à  côte'  de  la  plaie ,  et  on  recouvre  le  tout  d’un,  peu  de 
ce'rat  de  Saturne  et  d’une  bande.  Il  est  essentiel  de  ne  point 
rompre  le  ver  afin  d’e'viter  une  suppuration  opiniâtre,  des 
douleurs  atroces ,  une  inflammation  intense ,  et  même  la  gan¬ 
grène. 

Si  cependant  cet  accident  avait  lieu,  il  faudrait  lâcher  d’ex¬ 
traire  le  ver,  soit  par  la  suppuration,  soit  par  des  incisions. 
M.  Lœfïler  a  reconnu  par  expe'rience  que  les  frictions  mercu¬ 
rielles  tant  prône'es  par  quelques-uns,  loin  de  favoriser  la  sortie 
du  dragoneau  ,  la  rendaient  plus  pénible  ,  en  augmentant 
quelquefois  la  tuméfaction.  Les  frictions  avec  le  liniment  vo¬ 
latil ,  au  contraire,  ont  été  très-utiles^  elles  dissipent  l’enflure 
et  appaisent  les  douleurs.  Dans  certains  cas,  on  dévide  le  dra¬ 
goneau  avec  facilité  et  sans  exciter  de  souffrances;  d’autres 
fois  cette  opération  devient  aussi  douloureuse  que  pénible.  Le 
ver  ne  sort  pas  constamment  dans  la  même  proportion  ,  et  il 
est  rare  d’en  pouvoir  extraire  trois  pouces  à  la  fois.  Le  traite¬ 
ment  interne  n’est  d’aucune  utilité,  et  torjtie  succès  dépend  de 
l’extraction  prudente  du  corps  étranger,  lorsqu’on  peut  l’at¬ 
teindre  ,  ainsi  que  de  l’administratiorf  convenable  des  moyens 
locaux  propres  à  diminuer  l’enflure  et  l’inflammation  de  la 
partie  affectée. 

Thion  de  la  Chaume  assure  que  les  Banians,  aux  Indes  orien¬ 
tales,  ont  un  secret  pour  faire  sortir  le  ver  très-promptement. 
Ce  secret  consiste  dans  l’application  de  certaines  feuilles  qui, 
disent-ils  ,  viennent  de  la  côte  de  Malabar. 

Quelques  médecins  nient  l’existence  de  la  maladie  attribuée 
au  dragoneau.  M.  le  professeur  Richerand  ,  entre  autres, 
s’exprime  à  ce  sujet  de  la  manière  suivante  :  «  ce  sont  sans 
doute  ces  concrétions  fibrineuses  ,.  alongées  ,  retirées  des  vei¬ 
nes  variqueuses  ,  déchirées  ,  qui  ont  fait  croire  à  l’existence 
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du  dragon  eau.  Ge  prétendu  ver  qui ,  dit-on  ,  s’insinue  sous 
la  peau  ,  et  par  ses  circonvolutions  imite  les  replis  d’un  ser¬ 
pent,  dont  la  couleur  est  blanchâtre  ,  et  qui ,  long  de  quel¬ 
ques  pieds  ,  ressemble  à  une  corde  de  violon  terminée  en 
pointe  par  les  deux  extrémités  ,  n’est  autre  chose  qu’une  strie 
fibrineuse  formée  par  le  sang  arrêté  dans  les  veines  vari¬ 
queuses.  » 

Si  ce  qui  a  été  dit  n’est  pas  trouvé  suffisant  pour  contredire 
l’opinion  du  célèbre  professeur  que  je  viens  de  nommer  ,  je 
pense  qu’on  ne  pourra  pas  se  refuser  à  l’évidence  ,  après  avoir 
lu  les  nouvelles  observations  faites  à  l’Isle-de-France  ,  par 
le  docteur  Chapotin  ;  observations  que  j’ai  déjà  indiquées , 
.et  que  je  crois  devoir  rapporter  ici  pour  completter  cet 

Première  observation,  «  Un  marin ,  âgé  de  vingt-cinq  ans, 
fait  prisonnier  et  conduit,  au  commencement  de  1806,  à 
Bombay,  fut  renfermé  avec  plusieurs  de  ses  compagnons  d’in¬ 
fortune  dans  un  local  en  terre  battue  ,  dont  le  sol  humide 
le  devint  beaucoup  plus  un  mois  après  par  les  pluies  abon¬ 
dantes  qui  survinrent. 

Huit  mois  s’écoulèrent  sans  qu’il  éprouvât  aucune  indispo¬ 
sition  ;  au  bout  de  ce  temps ,  il  lui  survint ,  à  différentes  par¬ 
ties  de  la  jambe  et  de  la  cuisse  ,  plusieurs  petites  tumeurs 
d’où  sortirent  autant  de  dragoneaux  qui  furent  extraits  peu 
à  peu.  Il  en  eut  successivement  dix ,  dont  trois  furent  retirés 
entiers  ;  sept  se  rompirent  et  furent  ensuite  expulsés  avec  la 
suppuration. 

Rentré  à  l’Isle-de-France  au  mois  de  mai  1807  ,  il  avait  le 
teint  pâle,  était  faible  et  paraissait  atteint  d’une  affection  scor¬ 
butique  au  premier  degré  ,  comm'e  le  sont  presque  tous  les 
prisonniers  qui  nous  reviennent  de  l’Inde  ;  résultat  d’un  sé¬ 
jour  trop  prolongé  dans  des  endroits  resserrés  et  malsains, 
d’une  mauvaise  nourriture  et  du  défaut  d’ exercice.  Sur  la  fin 
de  juin ,  il  se  plaignit  de  démangeaisons ,  par  fois  vives  ,  au 
talon  et  à  la  cuisse  gauches  où. parurent  bientôt  deux  petites 
tumeurs. 

'  Le  7  juillet  la  tumeurde  la  cuisse ,  située  à  la  partie  moyenne 
et  externe  ,  était  de  couleur  rougeâtre  et  présenta  dès.  le  len¬ 
demain  un  peu  de  mollesse.  Le  9  il  se  fit ,  dans  le  centre ,  une 
petite  ouverture  par  où  s’échappa  la  tête  du  ver  ,  de  couleur 
blanchâtre  et  opaque  5  la  portion  sortie  était  d’environ  un 
demi-pouce  :  une  sérosité  muqueuse  ayant  la  couleur  et  l’onc¬ 
tuosité  de  la  synovie ,  s’écoula  en  même  temps.  La  partie  du 
ver  exposée  à  l’air ,  s’est  desséchée  et  est  devenue  d’un  jaune 
transparent ,  une  demi-heure  après  son  issue  ;  elle  fut  roulée 
autour  d’un  petit  morceau  de  bois  et  couverte  d’un  emplâtre 
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d’onguent  dé  la  mère.  Tous  les  jours  suivans  on  la  tirait  un 
peu  ,  quelquefois  de  la  longueur  de  deux  à  trois  pouces  ; 
d’autres  fois  ,  de  six  lignes  seulement.  Il  y  eut  des  jours  où 
les  tentatives  furent  vaines.  On  reconnaissait  le  moment  de 
les  cesser  ,  à  la  tension  ,  à  la  re'sistance  du  ver  ,  et  à  une  pe¬ 
tite  douleur  qu’e'prouvait  le  malade  dans  la  plaie  ;  peu  de  pus 
en  sortait ,  mais  toujours  un  peu  de  se'rosite'  5  il  a  e'té  entière¬ 
ment  extrait  le  5i  juillet. 

Je  dois  observer  qu’un  peu  audessous  de  l’ouverture ,  on 
apercevait  differentes  nodosite's  semblables  à  celles  que  pre'- 
■sentent  les  varices  ,  mais  sans  changement  de  couleur  à  la 
peau  ,  moins  larges  ,  et  offrant  plus  de  re'sistance  au  tact ,  in¬ 
dices  des  replis  du  ver  dans  ces  endroits.  On  les  retrouve  éga¬ 
lement  dans  les  parties  où  le  tissu  cellulaire  est  lâche  et  abon¬ 
dant,  comme  dans  celle  où  il  y  a  plus  de  densite'. 

Deuxième  observation.  Le  dragoneau  qui  parut  à  la  partie 
infe'rieure  du  pied  ,  contournait  le  talon  en  remontant  le  long 
du  tendon  d’Achille,  et  faisant  dans  son  «trajet  une  saillie  as¬ 
sez  remarquable.  On  a  commence'  à  en  faire  l’extraction  le  10 
juillet ,  il  s’est  rompu  le  20  ;  la  partie  s’est  tume'fiée  le'gèrcment 
et  a  e'te'  couverte  d’un  emplâtre  diacliilum.  Le  28,  je  dilatai 
un  peu  l’ouverture  ;  le  29 ,  l’extre'mite'  casse'e  s’est  pre'sente'e 
dans  l’incision;  l’ayant  saisie  pour  la  rouler,  elle  s’est  de  non- 
veau  rompue. 

Le  Ier.  aoûj,  oh  a  extrait  une  portion  de  cinq  à  six  pouces, 
et  l’on  a  continue'  d’en  tirer  chaque  jour  un  ou  deux  pouces 
jusqu’au  quinze  ,  e'poque  à  laquelle  le  ver  se  cassa  encore.' 
Alors ,  il  est  survenu  beaucoup  de  gonflement  et  d’inflamma¬ 
tion  ;  suivie  d’une  suppuration  assez  e'paisse  qui  diminua  gra¬ 
duellement;  la  plaie  s’est  ferme'e  le  28,  quoique  le  ver  ne  fût 
pas  entièrement  sorti.  Dès  ce  moment,  retour  du  gonflement 
sans  beaucoup  de  douleurs ,  et  formation  d’une  tumeur  d’un 
pouce  et  demi  de  diamètre,  de  couleur  rouge,  blanchâtre  -,  et 
dans  laquelle  le  tact  annonçait  beaucoup  de  fongosite's.  : 

Le  5 ,  il  se  fit  une  petite  ouverture  par  laquelle  sortit  une 
se'rosite'  visqueuse  et  rougeâtre;  j’incisai  la  tumeur  dans  toute 
son  e'tendue,  et  je  trouvai  une  portion  du  ver,  de  la  longueur 
de  six  pouces,  loge'e  au  milieu  des  chairs  fongueuses  qui  ont 
rendu  beaucoup  de  sang ,  et  ce'dèrent  ensuite  à  une  pression 
gradue'e.  Le  ver  ayant  e'te'  roule'  de  nouveau ,  a  été  entière¬ 
ment  extrait,  le  1 1 ,  ce  qui  fait  un  intervalle  de  trente-deux 
jours ,  depuis  le  moment  où  il-  s’est  montre'  au  dehors.  Après 
l’extraction  du  ver,  la  plaie  suppure  peu  ,  et  se  cicatrise  sou¬ 
vent  le  deuxième  ou  le.  troisième  jour  suivant. 

Troisième  observation.  Le  i5  août,  il  se  forma  à  la  partie 
interne  du  talon  ,  une  petite  tumeur  dont  la  forme. et  la  mol- 
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îesse  me  firent  pre'sümer  l'existence  d’on  antre  dragoneau  dans 
celte  partie.  De'sirant  en  voir  la  tête  au  moment  de  sa  sortie  y 
je'  fis  une  légère  incision  qui  donna  lien  à  l’issue  du  fluide 
muqueux  ordinaire  ,  mais  sans  ver  ■  je  crois  que  le  contact 
pre'mature'  de  l’air,  ou  peut-être  celui  de  l’instrument,  le 
firent  retirer  et  donnèrent  lieu  ,  le  27  ,  à  une  nouvelle  tumeur 
du  même  côte',  à  la  base  du  gros  orteil/  je  la  laissai  dévelop- 
per  sans  aucun,  topique,  et  jlattèndis  le  moment  de  sort  ou¬ 
verture  ,  qui  se  fit  le  29.  Ce  fut  la  seule  occasion  que.j’eus  de 
bien  examiner  la  tête  de  l’animal  qui ,  le  lendemain,  sortit  en¬ 
tièrement.  Il  n’avait  que  neuf  pouces  de  longueur.....  ( Suit  la 
description  de  la  tête ,  Voyez  page  246). 

L’impatience  du  malade  ne  m’ayant  permis  d’observer  la 
tête  de  cet  animal  qu’une  seule  fois  ,  je  crois  un  nouvel  exa¬ 
men  ne'cessaire  ,  avant  de  prononcer  positivement  sur  ses  ca¬ 
ractères  ;  il  n’existe  pas  dans  celte  colonie.  J’en  ai  vu  déjà 
plusieurs  exemples  sur  les  individus  sortant  des  prisons  de 
Bombay,  et  n’en  ai  jamais  rencontre'  sur  ceux  qui  reviennent 
de  la  côte  de  Coromandel  ou  du  Bengale ,  ni  parmi  les  es¬ 
claves  apporte's  de  Zanzibar ,  de  la  côte  d’Afrique  ou  de  Pile 
de  Madagascar. 

Je  pense  que  ces  vers  vivant  habituellement  dans  les  eaux 
bourbeuses  ,  sont  re'pandus  ,  pendant  la  saison  des  pluies ,  sur 
le  sol  qu’occupent  les  prisonniers  ,  et  que  les  plus  petits  s’in- 
sinuent-par  les  pores  de  la  peau ,  dans  le  tissu  cellulaire  ,  où 
ils  vivent  et  se  de'veloppent ,  en  se  nourrissant  de  la  sérosité' 
qu’il  contient  ;  que  parvenus  à  un  certain  accroissement,  leur 
succion  plus  forte  détermine  un  afflux  plus  considérable  de 
sérosité  dans  le  point  où  est  la  tête  ;  delà  provient  le  gon¬ 
flement  et  l’inflammation  locale  de  la  peau.  La  difficulté  de 
leur  extraction  de'pend  de  leur  longueur ,  des  replis  qu’ils 
forment,  et  surtout  de  leur  adhésion  dans  les  cellules  du  tissu 
cellulaire  ,  au  moyen  de  leur  crochêt  terminal. 

Ils  ne  paraissent  produire  aucune  irritation  vive  pendant  le 
long  séjour  qu’ils  font  dans  la  partie  ,  puisque 'les  individus  en 
sont  quelquefois  affectés  huit  et  dix  mois  après  être  sortis  du 
pays ,  et  que  rarement  on  s’aperçoit  de  leur  existence  ,  avant 
la  formation  du  petit  abcès  par  où  ils  sont  extraits.  » 

On  à  parlé  de  dragoneaux  de  plusieurs  aunes  de  long 
{Trans.  philos. ,  Vol.  xïx,  n".  225  ).  Si  le  fait  est  positif,  ne 
dépendrait  -  il  pas  d’une  reproduction  de  l’animal  rompu, 
ainsi  que  cela  a  lieu  chez  le  tænia  ,  plutôt  que  de  sa  longueur 
effective  ?  Kæmpfer ,  en  assimilant  le  dragoneau  aux  polypes , 
semblerait  être  de  cet  avis  ,  qu’un  passage  du  mémoire  de 
M.  Chapotin  paraît  également  confirmer.  On  se  rappelle  que 
te  médecin  a  observé  que  le  corps  du  dragoneau  n’était 
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pas  parfaitement  filiforme  et  qu’il  semblait  être  compose'  d’au- 
neaux  très-courts. 

Selon  Weikard  ( Fragmens  de  me'decine ,  Francfort,  179O) 
il  existerait,  dans  les  canaux  de  la  Newa  ,  à  Pe'tersbourg ,  un 
dragoneau  qui  ressetoblèrait  à  un  crin  de  cheval ,  pe'ne'trerait 
la  peau  des  baigneurs,  et  occasionnerait  des  accidens  fâcheux, 
tels  que  des  furoncles,  des  ulcères  et  même  la  carie.  Cette 
observation  vient  d’être  confirmée  récemment  par  le  docteur 
Vieweg.  ■ 

M.  Ferg,  dans  ses  remarques  sur  les  insectes  de  Surinam, 
dont  la  piqûre  est  nuisible  (  Annales  de  médecine  de  Maries, 
Bibliothèque  Médicale ,  tom.  lxix  ,  pag.  100),  rapporte,  au 
sujet  du  dragoneau,  un  fait  assez  singulier.  Dans  l’anne'ede 
1801  à  1802  ,  deux  cents  nègres  de  l’habitation  de  Beninen- 
bourg  furent  atteints,  pour  ainsi  dire  épidémiquement ,  et  en 
moins  de  cinq  mois  ,  des  effets  de  ce  ver,  qui  ne  se  manifesta 
que  dans  cette  seule  habitation  ,  et  dans  aucune  autre  de  la  co¬ 
lonie  :  on  y  observa  les  accidens  les  plus  graves ,  et  il  y  en  eut 
même  de  mortels  chez  plusieurs  sujets  faibles.  Un  semblable 
phe'nomène  avait  déjà  été  remarqué  dix  ans  auparavant. 

(maec)  ' 

cunelius  (George),  De  dracunculis  ,  Diss.  in-4°.  Basileœ,  1589. 

Cet  opuscule  est  peu  intéressant  :  l’auteur  confond  les  dragonneaux  arec 
les  crinons. 

Velsch  (George  jérômè) ,  Exercitatio  de  vend  medinensi  ad  mentem  Bien- 
sinæ ,  sive  de  dracunculis  veterum,  specimen  exhibens  novœ  versinnis 
.  ex  arabica ,  cum  commentario  uberiori  ■■  cui  accedit  altéra  De  vermiculis 
capillaribus  infanium;  in-4°.  ûg.'Augustce  Findelicnrum,  1674* 

Cet  ouvrage  est  le  fruit  d’une  grande  lecture  et  de  nombreuses  recherches. 
Outre  la  dissertation  de  Cunelius  ,  on  y  trouve  l’analyse  des  principaux  écria 
publiés  jusqu’alors  sur  le  même  objet.  L’auteur  ne  se  borne  point  à  examiner 
les  dragonneaux  qni  pénètrent  la  peau  de  l’horquie  ;  il  considère  ceux  du  fan- 
,  con ,  de  l’alouette  ,  du  chardonneret ,  du  perroquet  ;  mais  il  tombe  dans 
une  erreur ,  souvent  renouvelée  depuis  ,  en  prenant  pour  des  dragonneaux  les 
vaisseaux  de  l’appareil  génital  du  limaçon.  Se  trompe-t-il  également  en  ad¬ 
mettant  l’existence  des  crinons  ,  regardée  comme-chimérique  par  MM.  Rn- 
dolphi ,  Laennec,  etc.  ?  11  ne  m’appartient  pas  de  décider  cette  question. 
callaxdat  (navid  Henri),  Lettre  sur  le  dragonneau  ou  veine  de  Médine,  et 
sur  l'usage  du  sublimé  corrosif  dans  cette  maladie.  —  Insérée  dans  le  Jour¬ 
nal  de  mcdecinè  ,  janvier  1760  ;  avec  des  additions ,  dans  les  Nnv.  act.  cu- 
.  rios.  vol.  5,  an.  1 773  5  trad.  en  allemand  par  Jean  George  Kraenitz,  dans  le 
N  eu.  Bttmburg.  Magasin. 

L’auteur  croit  avoir  vu  le  di'agonneau  sortir  avec  beaucoup  plus  de  facilité 
chez  les  malades  soumis  à  l’usage  du  muriate  suroxidé  de  mercure. 
pEré  ,  Sur  le  dragonneau.  —  Dans  le  Journal  de  médecine,  août  1774. 
CRtJMER  (chrétien  Godefroi) ,  De  vend  medinensi  arabum,  sine  dracunculo 
Grœcorum.  —  Dans  les  Mémoires  d  l’académie  d’Erford  ,  1778. 

EtJCHS  (Gçorge  Frédéric  chrétien),  Commenlalin  histnricn-medica  de  dm - 
cunculo  persarum  sèu  vend  medinensi  açabum ;  in-  j°-  lenœ ,  1 78t. 

L’auteur  confond  à  tort  le  dragonneau  de  Médine  avec  l’aquatique. 
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DRAPEAU,  s.  m. ,  pterygium,  nom  vulgaire  du  ptéiygion , 
lorsque  cette  tumeur  de  la  conjonctive  a  pris  un  tel  degre'  de 
développement  qu’elle  forme  au  devant  de  la  cornée  transpa¬ 
rente  un  voile  opaque,  et  pendant  en  manière  de  drapeau, 
qui  prive  l’oeil  de  l’exercice  de  ses  fonctions.  Voyez  ptérygion. 

drapeau  ,  vexïllum  ;  sorte  de  bandage  usité  dans  les  plaies 
du  nez  ,  pour  maintenir  l’apipareil  sur  cet  organe  ,  ainsi  que 
dans  le  rétrécissement  ou  l’obturation  des  narines  ,  afin  de 
fixer  les  canules  de  gomme  élastique  qu’on  place  à  demeure 
dans  ces  ouvertures.  C’est  une  petite  pièce  de  linge  triangu¬ 
laire  et  percée  vers  les  angles  inférieurs  de  deux  trous  oblongs 
qui  correspondent  aux  narines.  On  fait  au  sommet  du  triangle 
une  échancrure  conique  dont  on  coud  les  bords  ensemble,  et 
à  l’extrémité  de  laquelle  on  attache  une  bande  d’un  quart  d’aune 
de  longueur  ;  à  la  base  du  bandage  on  en  coud  également  une 
de  trois  aunes  sur  un  demi-travers  de  doigt  de  largeur.  Le  nez 
étant  placé  dans  cette  bourse ,  le  chirurgien  dirige  la  bande¬ 
lette  supérieure  vers  la  nuque  ,  le  long  de  la  suture  sagittale  , 
puis  il  conduit  l’autre  également  vers  la  nuque ,  ou  après  avoir 
fixé  la  première  avec  une  épingle  ,  il  ■entrecroise  les  deux  bouts 
qu’il  ramène  sur  la  racine  du  nez  :  de  là ,  après  les  avoir  croisés 
une  seconde  fois ,  il  les  porte  à  l’occiput  et  achève  de  les  épuiser 
par  une  circulaire  autour  de  la  tête.  Ce  bandage,  qui  est  fort 
commode -,  porte  aussi  le  nom  d ’e'pervier.  (jourdak) 

DRASTIQUE,  adj.  et  s.  m. ,  drasticus ,  du  verbe  grec  <f paa, 
j’agis ,  je  fais.  On  a  d’abord  donné  ce  nom  à  tous  les  médica- 
mens  qui  jouissaient  d’une  violente  activité  ;  ensuite  on  s’en 
est  seulement  servi  pour  les  purgatifs  j  aujourd’hui  ils  dési¬ 
gnent  ceux  de  ces  agens  médicinaux  qui  montrent  une  grande 
puissance.  Voyez  cathartique. 

Les  drastiques  sont  la  gomme-gutte ,  la  coloquinte ,  l’extrait 
d’élaterium  ,1a  résine  de  jalap ,  de  scammonée ,  le  suc  de  ner¬ 
prun,  etc.  Ces  substances  ne  se  donnent  qu’à  petites  doses  , 
et  cependant  leurs  effets  sont  toujours  très-marqués  -,  ils  sus¬ 
citent  une  perturbation  considérable  dans  l’économie  animale. 
Ces  substances  ,  comme  tous  les  agens  purgatifs ,  produisent 
sur  la  surface  intérieure  des  intestins  ,  une  irritation  extrême¬ 
ment  vive  ( Voyez  purgatif).  Il  n’y  a  même  que  l’intensité 
de  cette  irritation  qui  puisse  distinguer  l’action  des  drastiques  r 
souvent  la  membrane  muqueuse  intestinale  est  tellement  rouge, 
gonflée  ,  que  sa  sécrétion  devient  sanguinolente  •,  l’impres¬ 
sion  de  ces  agens  sur  le  canal  alimentaire  détermine  aussi, 
avec  des  déjections  copieuses  et  répétées,  des  contractions 
anomales  et  extrêmement  douloureuses  dans  la  membrane 
musculaire  de  ce  canal. 

Il  est  digne  de  remarque  que  la  faculté  active  des  drastiques 
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ne  diffère  de  celle  des  poisons  irritans  que  par  une  moindre 
puissance  :  mais  le'  caractère  de  l’activité'  qu’ils  mettent  eu  jeu 
est  le  même.  Les  drastiques  commencent  la  liste  des  poisons 
irritans  ;  après  eux  viennent  l’euphorbe ,  les  renoncules ,  les 
aue'mones  ,  l’aconit ,  etc.  On  pourrait  donc  dire  que  les  dras¬ 
tiques  sont  des  poisons  irritans  dont  on  ne  prend  qu’une  très- 
petite  quantité ,  et  dont  on  modère  l’activité  afin  qu’elle  ne 
puisse  pas  nuire,  mais  qu’au  contraire  les  effets  qu’elle  suscite 
dans  le  corps  malade  puissent  être  utiles.  Notons  aussi  quel’on 
ne  donne  des  agens  purgatifs  violens  qu’aux  personnesqui 
ont  la  fibre  relâchée  ,  dont  la  sensibilité  est  obtuse  ;  qu’aux  per¬ 
sonnes  ,  enfin ,  qui  peuvent  supporter  sans  danger  une  impres¬ 
sion  forte  et  profonde.  Ainsi,  c’est  dans  l’hydropisie ,  dans 
l’apoplexie  ,  dans  la  paralysie  ,  dans  la  léthargie,  etc.,  que 
l’on  a  surtout  obtenu  des  succès  de  l’emploi  de  ces  moyens. 

Nous  renverrons  à  l’article  purgatif  tout  ce  qui  concerne 
l’administration  thérapeutique  des  agens  drastiques.  On  verra 
que  les  avantages  qu’ils  procurent  dépendent  toujours  de  l’ir¬ 
ritation  qu’ils  fixent  sur  la  surface  intestinale  :  il  y  a  loin  sans 
doute  de  cette  opinion  ,.  à  celle  qui  leur  donne  la  propriété 
d’attirer  les  matières  hétérogènes  et  nuisibles,  contenues  dans 
le  fluide  sanguin,  de  les  expulser  ,  et  de  tendre,  à  purifier  le 
corps.  (barbier)  • 

DROGUE,  s.  f. ,  res  cathartica  :  on  nomme  drogue,  en 
médecine  et  en  pharmacie,  tous  les  médicamens  simples  qui 
sont  l’objet  du  commerce  de  la  droguerie,  et  par  médicamens 
simples,  on  entend  non-seulement  les  produits  immédiats  des 
végétaux  et  des  animaux  qui  composent  la  matière  médicale, 
comme  les  gommes,  les  résines,  les  baumes,  les  extraits,  le 
musc,  le  castoreum  ,  la  cochenille,  les  mannes  ,  follicules,  ra¬ 
cines,  etc. ,  mais  encore  beaucoup  de  produits  de  manufac¬ 
tures  ,  comme  le  muriate  d’ammoniaque  ,  l’acétate  de  plomb, 
le  cinabre,  les  sulfates  de  fer ,  de  cuivre  et  de  zinc ,  le  muriate 
d’étain,  etc. 

Les  drogues  sont  ou  exotiques  ou  indigènes  :  ces  dernières 
sont  faciles  à  reconnaître  et  à  se  procurer  dans  un  état  de  pu¬ 
reté  ;  il  n’en  n’est  pas  de  même  des  premières ,  soit  qu’elles 
viennent  du  Levant  ou  des  Indes  orientales  et  occidentales; 
elle  sont  fort  sujettes  à  être  altérées.  Voyez,  matière  médicalî, 

MÉDICAMENT  SOPHISTICATION. 

XEmert,  Dictionaire  universel  des  drogues  simples;  i  vol.  in-/}0.  Paris,  ijîî. 
acosta  (Christophe) ,  médecin  et  chirurgien  africain  ;  Traité  des  drogues  et  mé¬ 
dicamens;  in-8°.  Lyon,  i582. 

mon ard  (Nicolas) ,  Histoire  des  médicamens  simples,  apportés  de  l’Amérique, 
publiée  en  espagnol ,  mise  ensuite  en  latin  par  Clusius ,  et  traduite  en  fran¬ 
çais  par  Ant.  Colin ,  apothicaire  à  Lyon. 
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Cet  ouvrage  a  été  imprimé  à  Lyon  avec  ceux  deGareipDujardinetd'Àcosta; 

muséum  vormiahdm,  s£u  historia  rerum  rariorum ,  tant  naturalium  quant 
artificiulium ,  tàm  domesticarum  quant  exoticarum  quœ  Rajniœ  Dano- 
rum  in  œdibus  aûthoris  servantur,  adornala  ab  Oluo  Vorm.  med.  doct. 
Lugduni  Batauorum  j  in-{ul.  i655.  - 

touET  (p.).  Histoire  générale  des  drogues  simples  ;  in-fol.  Paris ,  1694. 
morelot  (simon),  Nouveau  dictionaire  général  des  dr  ogues  simples  et  compo¬ 
sées;  2  vol.  in-8°.  Paris ,  1807. 

(cadet  de  cassicoürt) 

DROGUIER ,  s.  m. ,  catharticarius ,  coffre ,  armoire  ou  ca¬ 
binet  renfermant  une  collection  d’échantillons  de  drogues  ran¬ 
geas  méthodiquement. 

Le  médecin  et  Je  pharmacien  sont  intéressés  à  bien  con¬ 
naître  les  matières  médicamenteuses  qui  entrent  dans  le  com¬ 
merce  sous  le  nom  de  drogues.  Pour  s’assurer  de  leur  qualité, 
ils  font  un  choix  éclairé  d’échantillons  purs  et  propres  à  rap¬ 
peler  les  propriétés  physiques  de  la  substance  à  laquelle  ils  ap¬ 
partiennent  ;  cela  est  surtout  nécessaire  pour  les  produits 
exotiques.  On  conserve  ces  échantillons  dans  des  vases  de 
Verre  blanc  soigneusement  fermés  et  étiquetés,  et  on  les  range, 
•soit  dans  un  ordre  naturel ,  soit  dans  celui  qu’indiquent  leurs 
usages  ;  il  faut  prendre ,  pour  leur  conservation ,  le  même  soin 
qu’on  prend  dans  un  cabinet  d’histoire  naturelle. 

(CADET  DE  GASSTCOBRT) 

DROGUISTE,  s.  m. ,  pharmacopola  :  Ce  mot  ne  s’entend 
pas  de  celui  qui  prépare  les  remèdes  ,  mais  de  celui  qui  vend 
les  matières  premières  avec  lesquelles  les  pharmaciens  com¬ 
posent  les  remèdes.  Dans  beaucoup  de  pays,  le  nom  de  dro¬ 
guiste  est  le  synonyme  de  celui  d’épicier;  mais  dans  les  grandes 
cités  on  les  distingue.  Le  droguiste  ,  que  les  Allemands  ap¬ 
pellent  matérialiste ,  est  celui  qui  fait  le  commerce  des  dro¬ 
gues  simples,  employées  soit  en  médecine,  soit  dans  les  arts. 
Ce  commerce  est  si  étendu,  que  la  plupart  des  droguistes  en 
gros  se  contentent  d’uue  seule  partie  :  l’un  ne  vend  que  les  bois 
colorans,  la  cochenille,  la  gaude,  la  garance,  l’alun,  le  mu- 
riate  d’étain,  etc. ,  tous  objets  de  teinture;  l’autre,  la  potasse,, 
la  soude,  le  blanc  de  plomb ,  le  smalt,  et  autres  matières  pro¬ 
pres  aux  verreries ,  aux  fabriques  de  poterie ,  fayence  et  por¬ 
celaine  ;  un  troisième  .ne  tient  que  les  drogues  médicinales , 
la  casse,  la  manne,  le  séné,  la  rhubarbe,  le  quinquina, 
l’opium ,  etc. ,  etc. 

Quelque  partie  que  choisisse  un  droguiste ,  il  ne  doit  pas 
être  un  simple  marchand  ;  il  faut  qu’il  ait  des  notions  de  géo¬ 
graphie  pour  connaître  les  sources  où  il  doit  puiser  ;  qu’il  soit 
familier  avec  la  matière  médicale  et  l’histoire  naturelle  ;  qu’il 
-sache  distinguer  les  drogues  sophistiquées  des  substances  pures 
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et  de  bon  choix ,  enfin  qu’il  connaisse  tous  les  moyens  de  con¬ 
servation  des  matières  qu’il  enmagasine.  Vojez  drogue,  dro- 
GUIER.  (cadet  de  gassicodrt) 

DROIT,  adj.,  reclus,  directus.  Beaucoup  de  muscles  ont 
e'té  ainsi  appelés  ;  nous  allons  les  indiquer  ici. 

Muscles  droits  du  globe  de  l’œil.  Ils  sont  au  nombre  de 
quatre  :  le  supérieur  ou  e'ie'vateur ,  l’infe'rieur  ou  abaisseur, 
l’interne  ou  adducteur ,  l’externe  ou  abducteur  •  tous  prennent 
naissance  au  fond  de  l’orbite ,  près  du  trou  optique ,  et  se  por¬ 
tent  directement  à  la  sclérotique,,  où  ils  se  terminent  chacun 
par  un  tendon  aplati  qui  se  confond  avec  cette  membrane. 
Les  latéraux  ont  postérieurement  deux  origines,  l’une  propre 
à  chacun  d’eux  ,  l’autre  qui  leur  est  commune  avec  le  droit  in¬ 
férieur  :  c’est  entre  les  deux  origines  du  droit  externe  que 
passent  les  nerfs  moteur  commun  et  moteur  externe,  et  la 
branche  nasale  (  naso-palpébrale ,  Ch.  )  appartenant  au  triju¬ 
meau  ou  trifacial. 

Muscles  droits  de  la  tête.  Ils  sont  antérieurs ,  postérieurs 
ou  latéraux  :  les  premiers  (trachélo-sous-occipitaux,  Ch.  )  sont 
distingués  en  grand  et  petit  :  lé  grand  droit  postérieur  de  la  tête 
s’étend  de  l’apophyse  transverse  de  la  sixième  vertèbre  du 
cou ,  à  la  face  inférieure  de  l’apophyse  basilaire  ;  le  petit  va 
de  la  face  antérieure  de  la  masse  latérale  de  la  première  ver¬ 
tèbre  du  coü,  à  la  même  apophyse ,  mais  un  peu  plus  en  dehors. 
L’un  et  l’autre  fléchissent  la  tête  sur  le  cou ,  ou  la  ramènent  en 
avant  lorsqu’elle  a  été  portée  dans  l’extension. 

Les  droits  postérieurs  sont  aussi  distingués  en  grand  et  petit 
(  axoïdo  et  atloïdo-occipitaux,  Ch.)  :  le  grand  s’étend  de  l’apo¬ 
physe  épineuse  de  la  seconde  vertèbre  du  cou,  à  la  face  externe 
de  l’occipital ,  où  il  s’insère  audessous  de  la  partie  externe  delà 
ligne  courbe  inférieure  de  cet  os,  en  sorte  que  sa  direction  est 
un  peu  oblique  en  dehors  èt  en  arrière  :  ce  muScle  étend  la 
tête ,  l’incline  de  son  côté ,  et  lui  fait  exécuter,, un  mouvement 
de  rotation  qui  dirige  la  face  du  même  côté.  Le  petit  droit  va 
de  l’arc  postérieur  de  la  première  vertèbre  à  l’occipital  ;  il  est 
aplati ,  rayonné  et  presque  triangulaire  ;  il  porte  la  tête  dans 
l’extension. 

■  Il  n’y  a  qu’un  muscle  de  chaque  côté  qui  porte  le  nom  de 
droit  latéral  de  la  tête  (atloïdo-sous-occipital,  Ch.)  ;  il  est  situé 
à  la  partie  supérieure  et  latérale  de  la: tête,  et  s’étend  de  l’apo¬ 
physe  transverse  de  la  première  vertèbre  ,  à  l’empreinte  rabo¬ 
teuse  qu’on  remarque  sur  l’occipital  derrière  la  fosse  jugulaire; 
ses  usages  sont  d’incliner  la  tête  de  son  côté  et  un  peu  en  avant.. 

Muscle  droit  du  bas-ventre  (  sterno-pubien  ,  Ch.).  Il  est 
situé  à  la  partie  antérieure  de  l’abdomen  ,  très-près  de  celui  du 
côté  opposé  ,  dont  il  n’est  séparé  que  par  la  ligne  blanche,  et 
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se  trouvé  renfermé  dans  une  doubîe  expansion  aponévrotique 
fournie  par  le  muscle  transverse  ;  sa  forme  est  alongée  ;  il  naît 
supérieurement  des  cartilages  des  trois  dernières  vraies  côtes, 
et  se  termine  inférieurement  au  corps  du  pubis  •  il  présente 
trois,  quatre  ou  cinq  intersections  tendineuses  dans  son  tra¬ 
jet.  Ce  musclé  sert  à  incliner  la  poitrine  en  avant*  ou,  lorsque 
celle-ci  est  fixée,  à  en  rapprocher  la  partie  antérieure  du 
bassin. 

Muscles  droits  de  la  cuisse.  Au  nombre  de  deux,  l’un,  le 
droit  antérieur  ( ilio-rotnlien ,  Ch.),  s’étend  de  l’épine  anté¬ 
rieure  et  inférieure  de  l’os  des  îles,  à  la  rotule,  et  du  bord  su¬ 
périeur  de  la  cavité  cofyloïde,  à  la  rotule;  c’est  un  des  exten¬ 
seurs  de  la  jambe  :  l’autre ,  qui  est  le  droit  interne  (  sous-pubio- 
prélibîal ,  Ch.  ) ,  naît  de  la  face  antérieure  du  corps  du  pubis , 
de  sa  branche  descendante  et  de  l’ischion ,  et  se  terpiine  à  la 
partie  interne  et  inférieure  de  la  tubérosité  du  tibia  ;  il  est  aussi 
fléchisseur  de  la  jg-mbe ,  et  de  plus  adducteur  de  la  cuisse. 

•  (savary) 

D&OPAX  et  dropacisme,  s.  m.  Ces  termes  sont  dérivés  du 
verbe  grec  S'esTra,  qui  répond  aux  verbes  latins  carpo ,  evello, 
parce  que  ce  topique  ,  par  l’usage  qu’en  faisaient  les  anciens  , 
arrachait  des  poils.  En  général  le  dropax  était  parmi  eux  un 
topique  employé  sous  forme  d’emplâtre  et  rarement  sous  celle 
de  cataplasme  pour  ranimer  des  parties  languissantes  ,  et  re¬ 
vivifier,  pour  ainsi  dire  ,  l’activité  de  la  nutrition  ,  par  un  effet 
purement  epispastique.  Le  plus  simple  des  dropax  était  com¬ 
posé  de.poix  ordinaire,  depuis  une  once  jusque  à  une  once  et 
demie,  et  d’huile  commune  depuis  demi  -  once  jusque  à  six 
gros  ;  on  faisait  liquéfier  le  tout  et  on  en  formait  une  emplâtre. 
Quelquefois  on  rendait  ce  topique  plus  actif  en  y  ajoutant  des 
poudres  irritantes,  comme  celles  de  poivre  -,  de  pyrèthre,  de  gin¬ 
gembre,  ou  des  excrémens  d’animaux ,  dans  une  proportion  plus 
ou  moins  grande,  suivant  l’effet  stimulant  qu’on  voulait  pro¬ 
duire.  Les  Anciens  appliquaient  toujours  chaud  le  dropax  sur 
la  partie  ,  quelquefois  après  en  avoir  rasé  les  poils  ou  les  che¬ 
veux  ,  s’il  s’agissait  du  pubis  ou  de  la  tête  ;  aussitôt  que  ce  to¬ 
pique  était  refroidi ,  on  le  renouvelait ,  et  on  répétait  ce  pro¬ 
cédé  en  arrachant  ainsi  successivement  l’emplâtre  jusqu’à  ce 
que  la  peau  en  fut  rougie,  dans  la  vue  d’attirer  au  dehors  les 
humeurs.  Le  dropax,  Comme  son  nom  l’indique,  était  aussi 
employé  à  titre  de  dépilatoire.  Lorsqu’on  en  faisait  usage  pour 
rappeler  la  vie  et  la  sensibilité  dans  des  parties  languissantes 
ou  paralysées  ,  ou  bien  pour  guérir  un  état  de  marasme,  on 
avait  coutume  ,  après  que  la  peau  avait  été  rougie  par  des  ap¬ 
plications  réitérées  du  topique  ,  d’y  pratiquer  de  légères  onc¬ 
tions  avec  de  l’huile  de  camomille  ou  toute  autre  huile  essen- 
T?  '  10.  '  1 7 
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tielle ,  comme  pour  boucher  des  porcs  et  empêcher  la  chalenr 
de  s’exhaler. 

Galien  qui  a  tant  abuse'  du  raisonnement  en  me'decine ,  mais 
qui  d’uu  autre  côté  avait  des  ide'es  si  saines  et  si  fécondes  de 
me'deciue  pratique  ,  faisait  un  grand  usage  du  dropax ,  sous 
le  nom  de  picatio ,  illitio  cum  pice  ;  et  on  retrouve  sans  cesse 
ces  ide'es  dans  ses  préceptes  d’hygiène.  Au  renouvellement 
des  sciences  en  Europe  et  pendant  que  le  Galénisme  régnait 
avec  tant  d’empire  dans  les  e'coles  ,  la  pratique  du  dropax 
se  conserva  et  même  s’étendit  ,  et  on  en  composa  surtout  en 
y  faisant  entrer  non  -  seulement  dés  poudres  échauffantes  et 
aromatiques,  mais  encore  des  substances  âcres  et  e'pispastiques, 
comme  les  semences  de  sénevé,  ou  bien  des  objets  ridicules; 
et  on  avait  coutume  d’en  faire  des  e'pithêmes  qu’on  appli¬ 
quait,  par  exemple,  dans  des  douleurs  invétérées  et  opiniâtres 
de  la  tête  ,  sur  le  sinciput ,  comme  pour  attirer  au  dehors  le 
principe  morbifique  ;  on  faisait  aussi  quelquefois  ces  applica¬ 
tions  sur  le  derme  chevelu  après  l’avoir  fait  raser. 

Il  faut  donc  bien  distinguer  l’usage  que  les  Anciens  faisaient 
du  dropax  de  celui  qu’en  ont  fait  les  Modernes  ;  le  premier 
consistait  à  réveiller  la  sensibilité  et  la  vie  dans  les  parties, et 
à  ranimer  la  chaleur  et  la  faculté  de  la  nutrition  sur  des  mem¬ 
bres  frappés  de  paralysie  ou  tombés  dans  le  marasme  ;  les 
Anciens  en  faisaient  aussi  usage  contre  ce  qu’ils  appelaient  des 
affections  froides  et  les  maladies  qui  pouvaient  en  être  la 
suite  ,  comme  la  phthisie  catarrhale  ,  l’ épilepsie  qui  provenait 
d’une,  cause  analogue  ,  ainsi  que  les  maux  de  tête  invétérés , 
etc.  ,  et  dans  tous  ces  cas  ,  ils  prescrivaient  le  dropax  à  titre 
de  discussif.  Les  Modernes  se  sont  plus  particulièrementbornés 
à  ce  dernier  point  de  vue  ,  et  ils  ont  par  conséquent  regardé 
ce  topique  comme  purement  épispastique  et  propre  seulement 
à  détourner  les  directions  vicieuses  des  liqmeurs;  mais  comme 
nouspossédons  des  e'pispastiques  bien  plus  efficaces  ,  il  estpen 
étonnant  que  ce  remède  so'it  tombé  en  désuétude  ;  peut-être 
qu’on  doit  avoir  plus  de  regret  de  voir  abolir  l’usage  primitif 
qu’en  faisaient  les  anciens ,  puisqu’il  tient  aux  grands  principes 
de  la  médecine.  1*1  serait  surtout  à  désirer  de  renouveler  ce 
point  de  pratique  en  faveur  des  enfans  qui  offrent  tant  d’obs¬ 
tacles  à  l’usage  des  remèdes  internes  ,  et  sur  lesquels  l’art  de 
guérir  a  si  peu  de  prise  dans  les. maladies  de  langueur  qui  les 
affectent ,  comme  la  fièvre  hectique,  le  marasme,  des  obs¬ 
tructions  du  mésentère  ,  le  rachitis  ;  en  effet ,  dans  ces  ma¬ 
ladies  ,  il  ne  s’agit  que  de  remédier  à  certaines  concentrations 
des  forces  vitales  à  l’intérieur,  à  un  état  de  langueur  ou  plutôt 
à  un  dépérissement  lent ,  et  à  une  inactivité  marquée  de  la 
faculté  de  la  nutrition  ,  par  les  embarras  du  système  glandu- 
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leux  et  lymphatique  ;  or  l'usage  du  dropax  à  titre  de  stimu¬ 
lant  puissant  sur  differentes  parties  de  l’organe  de  la  peau, 
serait  très-propre  à  y  ranimer  la  vitalité' ,  et  la  disse'miner  pour 
ainsi  dire  d’une  manière  uniforme  ,  en  la  ramenant  à  la  sur¬ 
face  du  corps ,  et  à  donner  par-là  une  nouvelle  impulsion  aux 
.fluides  re'parateûrs  contenus  dans  le  système  lymphatique. 
(Encjrclop.  me’thod.).  (pikel  ) 

DRYMIRHIZÉES  (famille  des),  cannœ ,  J.  Cette  famille  pré¬ 
sente,  dans  leplus  grand  nombre  de  ses  espèces,  une  odeur  for¬ 
tement  aromatique,  et  une  saveur  légèrement  amère  et  un  peu 
âcre.  De  pareilles  attributions  communes  à  toute  une  famille,  là 
recommandent  comme  l’une  des  plus  utiles  à  l’art  de  guérir , 
en  même  temps  que  l’art  culinaire  en  reçoit  des  assaisonne- 
mens,  et  celui  du  parfumeur,  des  parfums  de'licieux. 

Les  drymirhize'es  nous  offrent  le  gingembre ,  le  galanga  , 
le  costus  ,  le  curcuma  et  la  zédoaire  qui  possèdent  des  pro¬ 
priétés  aromatiques  bien  marque'es  ;  ces  proprie'te's  se  trouvent 
encore,  mais  d’une  manière  moins  prononcée,  dans  beaucoup 
déplantés  de  cette  famille  ,  telles  que  les  kœmpferia  rotunda , 
longa  et  galanga ,  les  costus  arabicas  et  spicatus ,  les  curcuma 
rotunda  et  longa,  le  maranta  longa,  les  dietrichia  minor  et 
major  ,  les  amomum  zinziber  et  zerumbet ,  etc. 

Ces  mêmes  proprie'te's  se  retrouvent  dans  un  degre'  encore 
bien  moins  prononcé  dans  le  maranta  arundinacea  -  \es  voya¬ 
geurs  nous  disent  que  le  haran-kaha  de  Herman  est  aromatique 
dans  sa  racine  qui  sent  le  camphre ,  et  passe ,  chez  les  Indiens, 
pour  une  panacée  dans  les  maladies  désespérées ,  au  rapport  de 
Koenig ,  de  Rumph ,  de  Rheede. 

•  A  Madagascar ,  les  lampajum  majus  et  minus  de  Rumph  ) 
dont  les  racines  sont  très  -  aromatiques  ,  sont  réputées  utiles 
contre  les  .blessures  et  morsures  dangereuses)  à  Amboine  , 
elles  servent  d’assaisonnement  :  le  lampajum  silvestre  ama~ 
rum  sert  aux  mêmes  usages.  Enfin,  le  c ardarnomum  minus 
de  Rumph,  qui  ressemble  au  gingembre  par  sa  forme,  et 
aux  cardamomes  par  sa  saveur ,  le  bangleum ,  estimé  des 
Malais ,  comme  stomachique ,  viennent  augmenter  cette  longué 
énumération  de  plantes  aromatiques  que  terminent  les  bali¬ 
siers  de  nos  jardins,  dans  lesquelles  la  propriété  aromatique 
propre  aux  drymirhize'es  s’aperçoit  encore. 

Nous  avons  dit  que  les  habitans  de  .Madagascar  attribuaient 
knt  lampajum  des  propriétés  contre  les  jnorsures  dangereuses. 
On  sait  que  croire  d’une  pareille  propriété  et  de  l’opinion, 
qui  la  suppose  ,  opinion  commune  à  tous  les  peuples  encore 
près  de  l’état  de .  nature  ,  qui  croient  ces  vertus  attachées  à 
toutes  les  plantes  fortement  odorantes. 

Aux  propriétés  aromatiques ,  s’en  joignent  d’autres  dans  les 
l7‘ 
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racines.  Celles  du  curcuma  teignent  en  jaune  ,  et  cette  pro¬ 
priété'  leur  est  commune-avec  plusieurs  de  celles  précédem¬ 
ment  mentionnées. 

Les,  propriétés  des  drymirliize'es  ont  tant  de  rapports  que 
ces  plantes  sont  souvent  confondues.;  ainsi ,  quels  qu'e  soient 
les  genres  ou  espèces  ,  où  ces  propriétés  se  rencontrent',  on 
nomme  curcuma  celles  qui  teignent  en  jaune;  gingembre, 
celles  qui  sont  amères  au  même  degré. 

(TOLtABD  aîné) 

DULCIFICATION  ,•  s.  f. ,  de  dulcis ,  doux  ;  opération  chi¬ 
mique  dont  le  but  est  de  tempérer  l’énergie  .d’une  substance 
âcre  et  caustique,  Quelques  auteurs  ont  donné  le  nom  de  dul¬ 
cification  à  la  combinaison  d’un  acidé  avec  un  alcali;  mais 
cette  dénomination  n’est  pas  juste  :  on  ne  doit  entendre  par 
dulcification  ,  que. le.  mélange  d’un  acide  avec  l’alcool.  L’acide 

Eerd  effectivement  une  partie  de  sa  force ,  soit  qu’il  y  ait  com- 
inâison,  soit  que  l’alcool  ne  fasse  que  l’étendre.  Voyez  is- 

PRIT.-DE-VIN  DUnciFlÉ  ,,  etc.  (cADCT  DE  GASSICOURT)  j 

DUODÉNUM  ,  s.  m.,  duodénum. ,  le  premier  des  intestins 

frêles ainsi  nommé  parce  qu’il  a  une  longueur  d’environ 
ouze  travers  de  doigt;  en  grec,  S’aS’ex.a.S'u.K'ivhav,  de  SàSe-M., 
douze  ,  et  de  £Ii.x.jvkos  ,  doigt. 

Le  duodénum  suit  immédiatement  l’estomac  et  en  est  eu 
quelque;  sorte  la  continuation.  Moins  volumineux  que  ce  der¬ 
nier  organe  ,  il  a  un  calibre  plus  fort  que  les  autres  portions 
du  canal  intestinal  ;  et,  comme  il  n’est  couvert  qu’en  partie 
par  la  tunique  péritonéale'  ou  séreuse,  il  acquiert  aisément 
une  amplitude  considérable  ,.ce  qui  lui  a  valu  le  nom  de  se¬ 
cond  ventricule  (.  ventricuius  succenturiatus  )  que  lui  ont 
donné  quelques  anatomistes. 

Cet  intestin  occupe  la  partie  moyenne  profonde  de  l’abdo¬ 
men  ,  et  se  trouve  appliqué  sur  la  colonne  vertébrale.  Il 
forme  une  espèce  de  demi-cercle  qui  circonscrit  le  pancréas, 
et  qui  .a  sa  convexité  à  droite  et  -sa  concavité  à  gauche.  Si  l’on 
considère  ses  rapports  avec  les  organes  qui  l’avoisinent,  on 
voit  que  ,  supérieurement ,  il  répond  au  foie  et  à  une  partie 
du  col  de  la  vésicule  du  fiel  ;  qu’mférieurement ,  il  est  borné 
par  le  feuillet  inférieur  du  mé.so-c'olon;  qu’en  devant,  il  cor¬ 
respond  à  la  face  postérieure  de  l’estomac,  et  en  arrière ,  à 
la  partie  antérieure  et  latérale  droite  de  la  colonne  vertébrale, 
dont  il  est  séparé  par  la  veine-cave',  l’aorte  et  le  pilier  droit 
du  diaphragme. 

D’après  la  direction  qu’affecte  cet  intestin  ,  on  peut  y  dis¬ 
tinguer  trois  portions  ou  courbures.  La  première  ,  immédia¬ 
tement  continue  avec  l’estomac  commence  au  pylore ,  après 
le  rétrécissement  que  forme  la  valvule  de  cet  orifice  ;  elle  se 
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dirige  horizontalement  en  arrière  et  un  peu  à  droite ,  et  se 
termine  près  du  col  de  la  ve'sicule  biliaire  :  moins  fixe  que  les 
autres  courbures,1  elle  participe  à  la  mobilité'  de  l’estomac.  La 
seconde  portion,  presque  perpendiculaire,  re'pond,  en  arrière, 
au  corps  des  vertèbres  des  lombes ,  et  au  rein  droit  ;  en  dedans, 
au  paucre'as  ,  et  en  devant  au  feuillet  supérieur  du  méso-co¬ 
lon  qui  lui  donne  la  fixité'  constante.  Là  troisième  portion  a 
une  direction  transversale  à  gauche  ,  recouvre  et  embrasse  le 
corps  de  la  secondé  vertèbre  lombaire  ,  et  se  termine  audes- 
sus  des  vàisseaux  mésentériques  supé'rieurs  qui  Fassujétissent, 
puis  se  continue  plus^bas  sous  le  nom  de  je'junum. 

Si  l’on  passe  à  l’examen  de  l’intérieur  du  duodénum,  on  trouve 
ce  tube  tapisse'  par  une  membrane  muqueuse  ,  rougeâtre  ,  qui 
forme  une  multitude  de  replis  circulaires  très-rapproche's  les 
uns  des  autres  ,  auxquels  on  a  donné  le  nom  de  valvules 
conniventes.  Trèsrdifférens  de  ces  rides  irrégulières  que  l’on 
voit  dans  l’estomac  et  qui  n’y  existent  que  niomentanément , 
ces  replis  dépendent  d’une  organisation  primitive  j  ne  s’ef¬ 
facent  jamais  ,  à  moins  de  supposer  une  dilatation  extraor¬ 
dinaire  de  l’intestin  ,  et  paraissent  avoir  pour  usage  de  retarder 
lé  cours  des  substances  alimentaires,  afin  de  leur  donner  le 
temps  d’être  pénétrées  par  la  bile  et  le  suc  pancréatique  , 
et  pour  favoriser  aussi  l’absorption  du  chyle. 

Outre  les  valvules  conniventes  ,. l’intérieur  du  duodénum 
présenté  encore  l’embouchure  des  conduits  cholédoque  et  pan¬ 
créatique  ,  lesquels  viennent' s’y  ouvrir  tantôt  par  un  orifice 
commun  ,  mais  le  plus  souvent  par  deux  orifices  très-voisins 
l’im  de  l’autre.  Le  point  de  cette  embouchure  ,  qui  se  ren¬ 
contre  vers  l’union  de  la  seconde  et  de  la  troisième  courbure 
de  l’intestin  ,  est  toujours  marqué  par  une  éminence  alongée, 
une  espèce  de  tubercule  terminé  en  pointe  et  fendu  dans  son. 
milieu. 

L’organisation  intime  du  duodénum  ,  la  même  en  général 
que  celle  des  autres  parties  du  tube  alimentaire ,  en  diffère 
néanmoins  par  une  particularité  ,  le  défaut'  de  tunique  pé¬ 
ritonéale  ou  séreuse.  En  effet ,  le  péritoine  ne  recouvre  que 
la  partie  supe'rieuret  et  antérieure  de  cet  intestin,  de  manière 
à  pouvoir  en  être  détaché  avec  facilité,'  et  manque  tout  à 
fait  sur  sa  portion  transversale  ou  inférieure ,  ce  qui  lui  laisse 
la  faculté  de  se  dilater  considérablement.  La  tunique  mus¬ 
culeuse  n’offre  rien  de  remarquable  •,  ses  fibres  ont  la  même 
couleur  et  la  même  disposition  que  celles  de  l’estomac.  Quant 
à  la  membrane  muqueuse,  les  valvules  conniventes  qu’elle 
forme  en  grand  nombre  la  rendent  évidemment  beaucoup 
plus  large  que  la  musculeuse ,  et  contribuent  sans  doute  à 
doua  er  plus  d’activité  à  l’absorption  chyleuse.  On  trouve  , 
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entre  les  deux  membranes  préce'dentes  ,  une  espèce  de  tissa 
dense  et  solide  que  les  anciens  ont  eu  tort  de  nommer  tu¬ 
nique  nerveuse,  parce  qu’elle  n’a  point  l’organisation  qu’ils 
lui  supposaient  ;  on  y  rencontre  aussi  une  multitude  de  pe¬ 
tites  glandes  muqueuses  aplaties  ,  nomme'es  glandes  de  Brun- 
ner  ,  dont  les  conduits  excréteurs  traversent  la  membrane 
interne  et  viennent  y  verser  le  mucus  qui  la  lubrifie.  Le  duo¬ 
dénum  reçoit  ses  artères  principales  de  la  gastro-épiploïque 
droite ,  qui  est  une  branche  de  l’hépatique  ;  il  en  reçoit  aussi 
plusieurs  de  la  splénique.  Ses  nerfs  lui  sont  fournis  unique¬ 
ment  par  le  plexus  solaire,  en  sorte  qu’aucun  nerf  cére'bral 
ne  se  distribue  à  ses  parois. 

D’après  ce  que  nous  avons  dit  de  l’organisation  du  duo¬ 
dénum  ,  il  est  facile  de  déterminer  quelles  sont  les  fonctions 
que  cet  intestin  est  appelé  à  remplir.  La  masse  alimentaire , 
après  avoir  séjourné  plus  ou  moins  longtemps  dans,  l’estomac 
et  y  avoir  éprouvé  des  changemens  essentiels  ,  passe  dans  le 
duodénum  ,  et  y  subit  une  nouvelle  élaboration ,  laquelle  con¬ 
siste  dans  la  séparation  de  la  pâte  chymeuse  en  deux  parties, 
l’une  nutritive  ,  destinée  à  être  absorbée  pour  l’entretien  et 
la  réparation  des  organes,  l’autre  excrémentitielle,  pénétrée 
par  les  fluides  bilieux  et  pancréatique.  Mais  pour  que  cette 
seconde  partie  essentielle  de  la  digestion  pût  s’exécuter  con¬ 
venablement,  il  fallait  que  les  matières  alimentaires  fissent 
un  certain  séjour  dans  le  duodénum.  Or ,  ce  tube  est  par¬ 
faitement  conformé  pour  ralentir  le  cours*  de  la  pulpe  chô¬ 
meuse  ,  comme  le  prouvent  ses  différentes  incurvations  et 
les  nombreuses  valvules  conniventes  ou  replis  qui  garnissent 
son  intérieur.  Voyez  digestion.  (remauldik) 
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DUPLICATURE,  s.  f. ,  duplicatura  :  terme  d’anatomie  dont 
on  se  sert  pour  désigner  une  portion  de  membrane  réfléchie 
sur  elle-même.  La  plupart  des  écrivains  emploient  indifférem¬ 
ment  les  mots  duplicalure  et  plicature,  et  semblent  par  là  les 
croire  synonymes.  Je  pense  qu’on  a  tort  de  les  confondre  en- 
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semble,  et  qu’il  existe  entre  ces  deux  termes  la  même  diffé¬ 
rence  qu’entre  pli  et  repli.  Ainsi,  par  exemple,  la  pie-mère 
offre  à  îa  surface  du  cerveau  des  plicatures  qui  suivent  exacte¬ 
ment  les  anfractuosite's  et  les  circonvolutions  de  ce  viscère  ; 
mais  les  plexus  choroïdes  sont  de  ve'ritahles  duplicatures  de 
cette  même  membrane ,  qui  pénètrent  dans  les  ventricules  la¬ 
téraux,  audessous  du  corps  calleux.  Peut-être  convicndrait-il 
de  se  servir  du  mot  plicature  pour  exprimer  le  changement  de 
direction  d’une  membrane  qui ,  après  avoir  quitte'  la  surface 
d’un  organe,  va  recouvrir  celle  d’un  autre,  comme  nous  voyons 
la  conjonctive  abandonner  le  globe  de  l’oeil  pour  tapisser  la  face 
correspondante  des  paupières;  et  de  re'server  le  mot  duplica- 
ture  pour  exprimer  le  renversement  d’une  membrane  sur  elle- 
même,  tel  que  celui  dont  la  dure-mère  nous  pre'sente  on  exem¬ 
ple  quand  elle  donne  naissance  à  la  faux  du  cerveau  ,  à  la  tente 
et  à  la  faux  du  cervelet.  Dans  la  plicature,  les  deux  faces  de 
la  membrane  sont  contiguës  ou  au  moins  en  regard;  dans  la 
duplicature,  au  contraire,  elles  sont  dirige'es  vers  des  côtés  dif- 
fe'rens,et  accollées  intimement  l’une  à  l’autre ,  comme  dans  la 
partie  moyenne  de  la  faux  du  cerveau,  ou  séparées  seulement 
par  un  organe  interme'diaire  dont  elles  garnissent  les  deux 
côte's.  Le  repli  du  pe'ritoine  qui  constitue  le  me'sentère,  et 
celui  du  pe'ricarde  qui  renferme  le  cœur,  sont  dans  ce  der¬ 
nier  cas. 

Les  duplicatures  des  membranes  ont  différons  usages  dans 
l’e'conomie  animale,  et  toutes  sont  d’une  grande  utilité'.  Les 
unes  servent  à  empêcher  certains  organes  de  gêner  par  leur 
pression  les  fonctions  de  ceux  qui  les  avoisinent  :  tels  sont  les 
replis  de  la  dure-mère.  D’autres  ont  pour  but  de  permettre  , 
en  se  développant ,  l’ampliation  de  quelques  parties  qui  ac¬ 
quièrent  dans  certaines  occurrences  un  diamètre  plus  considé¬ 
rable  que  celui  qui  leur  est  ordinaire.  L’e'piploon  et  les  diffë- 
rens  replis  du  vagin  et  de  la  vulve  favorisent,  le  premier,  l’ac¬ 
croissement  du  volume  de  l’estomac  après  qu’on  l’a  rempli  d’ali- 
mens,et,  les  autres,  le  développement  des  parties  ge'nitales  ex¬ 
ternes  ne'cessaire  pour  permettre  la  sortie  du  fœtus  parvenu  au 
terme  de  la  maturité.  Il  en  est  encore  qui  sont  destines  à  mul¬ 
tiplier  le  champ  dans  lequel  les  radicules  absorbaris  exercent 
leur  action  :  les  plicatures  de  la  membrane,  interne  des  intestins 
grêles  appartiennent  à  cet  ordre.  Enfin  plusieurs  ont  pour  but 
d’augmenter  les  se'cre'tions.  Ainsi  la  membrane  hyaloïde  offre  à 
sa  partie  interne  une  foule  de  replis  et  de  .cloisons,  de  la  surface 
desquels  s’exhale  l'humeur  de'signe'e  sous  le  nom  de  vitrée. 
En  général  ,  les  duplicatures  et  les  plicatures  sont  proportion¬ 
nées  au  nombre  des  organes  que  la  membrane  tapisse,  aux 
changemcns  dont  le  volume  de  ces  organes  est  susceptible  , 
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enfin  à  l’abondance  de  la  se'cre'tion  que  la  membrane  fournit, 
et  au  degré  de  force  absorbante  dont  elle  est  douce.  t 

.  (*«««). 

DURE-MERE  ouméninge  ,  s.  f. ,  la  plus  extérieure  des  trois 
membranes  qui  enveloppent  le  cerveau  et  la  moelle  spinale j 
ainsi  nomrhe'e  dure-mère ,  dure ,  à  cause  de  sa  re'sistance  très- 
grande  compare'e  à  celle  des  deux  autres  membranes  qui  en¬ 
veloppent  l’ encéphale,  et  mère,  parce  qu’on  croyait  qu’elle 
formait,  par  ses  prolongement  et  ses  expansions  ,  toutes  les 
rüembranes  du  corps.  Du  reste  ,  la  synonymie  de  cette  mem¬ 
brane  est  très-variée  :  rnenynx  sciera ,  pacheia  de  Galien;  la 
méninge  dure  et  épaisse ,  dura  memkrana  cerebrum  ambiens, 
de  Vésale;  crassa  rrieninx ,  de  beaucoup  d’anatomistes  ;  dura- 
mater,  des  Arabistes  ,  pour  les  deux  Taisons  que  nous  avons 
indiquées  ;  dure-laye ,  d’Ambroise  Paré  ;  meninx  exierior, 
de  Sœmmerring;  enfin,  méninge,  deM’.  le  professeur  Ghaus- 
«ier.  Les  anciens  appelaient  méninges  les  tuniques  de  l'organe 
encéphalique,  comme  ils  appelaient  plèvre ,  péritoine ,  celles 
propres  aux  viscères  du  thorax  et  de  l’abdomen  ;  mais  M.  le 
professeur  Chaussier  a  restreint,  la  dénomination  de  méninge 
à  la  plus  extérieure  des  membranes  de  l’encéphale ,  ayant  créé 
le  mot  de  méningine  pour  désigner  les  deux  autres  membranes 
propres  à  cet  organe  ,  savoir  :  l’arachnoïde  et  la  pie-mère ,  qui 
selon  lui  ne  doivent  être  considérées  que  comme. uue  seule  et 
même  membrane. 

Cette  méninge  ou  dure-mère  est  une  membrane  de  la  na¬ 
ture  de  celles  dites  fibreusès  ou  albuginées  ,  la  plus  extérieure 
et  la  plus  dense  de  celles  qui  entourent  l’encéphale ,  épaisse, 
compacte  ,  d’un  blanc  perlé  ,  demi-transparente  ;  d’un  côté, 
tapissant  toute  la  cavité  du  crâne  auquel  elle  adhère  assez  in¬ 
timement  ,  et  envoyant  des  prolongemens  par  les  diverses  ou¬ 
vertures  qu’il  présente  ;  de  l’autre  ,  enveloppant  le  cerveau  et 
formant  divers  replis  pour  soutenir  cct  organe  ,  en  isoler  les 
diverses  portions.  C’est  elle  qu’on  aperçoit  aussitôt  qu’on  a 
enlevé  le  crâne.,  et  elle  laisse  voir  elle-même,  à  travers  son 
épaisseur,  les  contours  du  cerveau  qu’elle  enveloppe.  Nous 
partagerons  son  histoire  détaillée  en  trois  articles ,  l’un'où 
nous  indiquerons  tous  les  détails  de  sa  disposition  ;  un  second 
où  nous  parlerons  de  son  organisation ,  et  un  troisième  enfin 
relatif  à  ses  usages. 

Art.  i.  Description  de  la  méninge.  La  disposition  générale 
de  la  méninge  n’est  pas  exactement  indiquée  par  celle  du  cer¬ 
veau  et  du  crâne  ,  parties  avec  lesquelles  elle  est  en  contact; 
d’un  côté  ,  les  replis  qu’elle  forme  pour  séparer  diverses  por¬ 
tions  du  cerveau  ;  de  l’autre ,  les  nombreux  prolongemens 
qu’elle  fournit  vers  chaque  ouverture  qui  transmet  au  dehors 
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du  crâne  quelques  parties” vasculaires  ou  nerveuses  •  enfin  , 
1rs  canaux  connus  sous  le  nom  de  sinus  qu’elle  forme  à  la  voûte 
et  à  la  base  du  crâne  pour  rec-evoir  les  veines  qui  rapportent 
le  sang  du  cerveau  et  de  scs  dépendances  ;  voilà  trois  objets 
de  considération  qui  luisont  propres  ,  qui  compliquent  sa  des¬ 
cription  ,  et  la  font  varier  de  celle  de  la  surface  interne  du 
crâne' ou  de  la  périphérie  du  cerveau. 

Sa  face  crânienne  ou  externe  est  partout  adhérente  aux  os 
du  crâne.  Cette  adhérence^  est  i’efifet  de  beaucoup  de  filamens 
fibreux  et  de  vaisseaux  sanguins  que,  d’un  côte',  la  membrane 
envoie  dans  l’intérieur  des  os  jusqu’au  diploë,  et  à  travers  les 
sutures  jusqu’au  péricrâne ,  et  que  ,  de  l’autre  ,  les  os  envoient 
eux-mêmes  à  la  membrane.  C’est  ce  qui  est  de'roontre'  par  les 
injections  ,  ce  que  prouvent  les  gouttelettes  sanguines  qu’on 
aperçoit  à  la  surface  de  la  méninge  quand  on  la  de'lache  du 
crâne,  gouttelettes  qui  proviennent  de  la  déchirure  de  ces 
petilsvaisseaux.  Cette  adbe'rencen’estpas  e'galement  intime  par¬ 
tout  ;  elle  est  beaucoup  plus  forte  à  la  base  du  crâne  qu’à  la 
voûte  ,  an  niveau  des  sutures  et  vers'  les  ouvertures  qui  com¬ 
muniquent  de  l’intérieur  à  l’extérieur  du  crâne  qu’aux  endroits 
minces  des  os ,  comme  aux  voûtes  orbitaires  ,  aux  fosses  tem¬ 
porales;  enfin  aux  endroits  où  prédomine  la  substance  cellu¬ 
leuse  qu’à  ceux  où  il  n’y  a  que  de  la  substance  compacte.  Et, 
en  effet,  les  filamens  fibreux  et  les  vaisseaux  qui  sont  les 
moyens  de  cette  adhérence  ,  sont  plus  abondans  vers  les  su¬ 
tures,  vers  les  os  celluleux,  pénètrent  plus  facilement  dans 
l’intérieur  des  os  et  à  travers  la  substance  cartilagineuse  qui 
•forme  ces  sutures  jusqu’au  péricrâne  ;  et  la  méninge  vers  les 
ouvertures  diverses  qui  conduisent  du  dedans  au  dehors  du 
crâne ,  fournit  des  prolongemens  qui  vont  se  continuer  avec  le 
pericrânè.  Du  reste  ,  celte  adhérence  est  telle  à  la  base  du 
crâne ,  que  les  anciens  y  plaçaient  l’origine  de  la  méninge  : 
elle  est  telle  dans  tout  l’intérieur  du  crâne,  qu’on  pourrait  re¬ 
garder  la  méninge  comme  le  périoste  intérieur  du  crâne  ,  si 
i’e'paisseur  de  cette  membrane  ,  la  facilité  avec  laquelle  on  la 
sépare,  l’isolement  où  est  des  vertèbres  te  prolongement  qu’elle 
envoie  dans  le  canal  rachidien  ,  sa  structure  enfin,  ne  l’en  fai¬ 
saient  pas  distinguer.  Lorsque  cette  adhérence  a  été  vaincue, 
et  que  la  méninge  a  été  détachée  du  crâne ,  sa  surface  externe, 
que  nous  étudions  maintenant,  est  inégale,  flocconeuse  ,  à 
cause  des  débris  de  ces  filamens  et  de  ces  vaisseaux  sanguins 
qui  sont  restés  inbérens  à  sa  texture.  C’est  la  fréquente  conti¬ 
nuité  de  la  méninge  mêmè  avec  le  péricrâne  à  travers  les  di¬ 
verses  ouvertures  du  crâne ,  ainsi  que  les  filamens  de  commu¬ 
nication  qui  s’étendent  d’une  de  ces  membranes  à  l’autre  ,  qui 
avaient  fait  dire  aux  anciens  que  le  péricrâne  provenait  de  là 
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méninge  ,  comme  on  le  lit  dans  Bartholin  qui  dit  même  que 
cela  se  voit  avec  toute  évidence  chez  les  enfans  chez  lesquels 
les  os  du  crâne  ne  sont  pas  encore  joints  :  et  c’est  aussi  par 
cette  double  disposition  que  des  modernes  ,  Bichat ,  par  exem¬ 
ple  ,  expliquent  la  facilité  que  ces  deux  membranes  ont  à 
participer  de  leurs  affections  maladives  réciproques. 

Sa  face  cérébrale  ou  interne  correspond  et  adhère  partout  à 
Ja  membrane  arachnoïde,  que  la  plupart  des  anatomistes  con¬ 
sidèrent  comme  une  membrane  spéciale  ,  mais  qui ,  selon 
M,  le  professeur  Chaussier  ,  n’est  que  la  lame  externe  de  la 
méningine  ou  pie-mère.  Elle  doit  à  cette  membrane  l’aspect 
lisse  et  luisant  qu’elle  présente  ,  ainsi  qûe  la  perspiration  dont 
elle  paraît  être  le  siège.  Des  siisseaux  très-ténus ,  ainsi  qu’un 
tissu  lamineux  très-lin  ,  sont  les  agens  de  cette  union  ;  plu¬ 
sieurs  des  vaissseaux  vont  même  jusqu’au  cerveau  :  et  lorsque 
la  méninge  est  détachée  de  l’arachnoïde  ,  .  elle  est  presque 
aussi  inégale ,  aussi  flocconeuse  de  ce  côté  que  du  côté  du 
crâne  ,  à  cause  des  débris  du  tissu  lamineux  qui  restent  ega¬ 
lement  inhérens  à  sa  texture. 

En  faisant  abstraction ,  et  des  grands  replis  que  fait  la  mé¬ 
ninge  entre  diverses  parties  du  cerveau  ,  et  des  prolongerons 
qu’elle  fournit  à  chaque  ouverture  qui  transmet  quelques  par¬ 
ties  au  dehors  du. crâne  ,  et  des  conduits  enfin  connus  sous  le 
nom  de  sinus ,  dans  lesquels  elle  reçoit  le  système  veineux  du 
cerveau  ,  la  disposition  générale  de  cette  membrane  est  assez 
facile  à  indiquer  ;  c’est  celle  de  la  surface  intérieure  du  crâne 
lui-même.  Ainsi ,  on  la  voit  d’abord  en  tapisser  toute  la  voûte; 
correspondant  par  sa  surface  externe  aux  deux  tiers  supérieurs 
de  l’os  frontal ,  aux  deux  pariétaux  ,  à  la  partie  supérieure  de 
l’occipital ,  à  la  portion  écailleuse  des  temporaux  ,  n’ayant 
qu’une  adhérence  faible  à  ces  os  ,  excepté  aux  sutures  et  sur¬ 
tout  à  la  sagittale  (  médiane  du  crâne  ,  Ch.  )  ;  appliquée  par 
sa  surface  interne  sur  la  partie  supérieure  ,  les  parties  laté¬ 
rales  ,  antérieure  et  postérieure  du  cerveau  ,  dont  elle  n’est 
séparée  que  par  les  deux  autres  membranes  cérébrales.  On 
la  voit  de  même  en  tapisser  la.  base,  et  s’étendre  dans  les 
diverses  fosses  dont  cette  base  est  creusée  ,  savoir  :  les  fosses 
antérieures  ou  frontales  ,  les  fosses  moyennes  ou  sphénoï¬ 
dales  ,  et  enfin  les  fosses  postérieures  ou  occipitales.  Ainsi,  de 
la  partie  antérieure  de  la  voûte  du  crâne  s’étendant  dans  les 
fosses  antérieures  de  la  base  du  crâne  ,  on  la  voit  s’enfoncer 
dans  le  trou  borgne  (  fronto-ethmoïdal ,  Ch,  )  ,  y  adhérer  for¬ 
tement  ainsi  qu’à  l’apophyse  crista-galli  (crête  ethmoïdale, 
Ch.  ),  puis  recouvrir  la  lame  criblée  de  l’ethmoïde  ,  toute  la 
voûte  orbitaire  ,  c’est-à-dire  ,  le  tiers  inférieur  du  frontal ,  et 
la  portion  de  cet  os  qui  est  unie  aux  petites  ailes  du  sphé- 
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noide  :  fort  peu  adhérente  aux  os  dans  toute  cette  e'tendue 
par  sa  surface  externe ,  par  sa  surface  interne  elle  répond  dans 
toute  cette  étendue  aux  lobes  antérieurs  du  cerveau  qui  re¬ 
posent  sur  cette  première  partie  de  la  base  du  crâne  ,  et  dont 
elle  n’est  aussi  sépare'e  que  par  la  méningine.  Passant  ensuite 
dans  la  région  moyenne  ou  sphénoïdale  de.  la  base  du  crâne  , 
on  la  voit ,  sur  la  ligne  médiane  ,  tapisser  la  gouttière  com¬ 
mune  des* nerfs  optiques  (oculaires,  Ch.),  revêtir  la  fosse 
pituitaire  ( sus-sphénoïdale  ,  Ch.  )  j  sur  les  côtés,  se  réfléchir 
des  bosses  orbitaires  sur  les  bords  libres  des  apophyses  d’In- 
grassias  ,  descendre  perpendiculairement  derrière  celles-ci  en 
formant ,  à  la  scissure  sphénoïdale  qui  se  trouve  aüdessous  , 
une  cloison  percée  de  plusieurs  trous  pour  le  passage  de  plu¬ 
sieurs  nerfs  et  vaisseaux  dans  l’orbite  ,  s’étendre  de  là  dans 
toutes  les  fosses  temporales  internes  auxquelles  elle  n’adhère 
qu’assez  faiblement,  se  prolonger  jusqu’à  la  face  inférieure  du 
rocher  (  apophyse  pétre'e  du  temporal ,  Ch.  ) ,  au  bord  supé¬ 
rieur  de  laquelle  elle  adhère  très-fortement.  Dans  cette  autre 
partie  de  son  étendue,  elle  correspond,  par  sa  surface  externe 
aux  surfaces  cérébrales  du  sphénoïde  et  du  temporal,  et  sur  la 
face  supérieure  du  rocher,  à  la  branché  supérieure  du  nerf 
vidien;  par  sa  face  interne  ,  aux  lobes  moyens  du  cerveau ,  au 
réseau  artériel  qui  se  trouve  à  la  basé  de  cet  organe  ,  et  sur  la 
fosse  pituitaire,  à  la  glande  pituitaire  (tige  sus -sphénoïdale. 
Ch.),  qui ,  là  ,  lui  est  immédiatement  appliquée,  et  la  sépare 
de  la  méningine.  Enfin  ,  se  prolongeant  dans  la  région  posté¬ 
rieure  ou  occipitale  de  la  base  du  crâne,  sur  la  ligne  médiane, 
elle  recouvre  d’abord  la  gouttière  basilaire  de  l’occipital ,  ad¬ 
hère  fortement  au  contour  du  grand  trou  de  cet  os  ;  sur  les 
côtés ,  elle  s’enfonce  dans  les  fosses  occipitales  inférieures 
(  cérébelleuses  occipitales ,  Ch.  ) ,  et  les  tapisse  jusqu’à  la 
protubérance  occipitale  interne  où  elle  s’unit  à  la  portion  qui 
a  tapissé  la  partie  postérieure  de  la  voûte  du  crâne.  Dans 
cette  dernière  partie  de  son  étendue ,  elle,  correspond  exté¬ 
rieurement  à  une  partie  de  la  surface  cérébrale  des  temporaux, 
à  sa  partie  postérieure  ,  comme  à  toute  la  partie  inférieure  de 
l’occipital  j  et,  intérieurement,  au  cervelet  dont  elle  est  toujours 
séparée  par  la  méningine. 

Mais  ce  n’ést  là  qu’une  indication  imparfaite  de  là  disposi¬ 
tion  de  la  méninge  ;  pour  en  offrir  une.  description  entière ,  il 
faut  traiter,  et  des  replis  qu’elle  forme  dans  son  intérieur 
pour  isoler  certaines  portions  du  cerveau,  et  des  prolonge- 
•mens  qu’elle  fournit  aux  diverses  parties  vasculaires  et  ner¬ 
veuses  qui  sortent  du  crâne,  et,  enfin,  des  conduits  connus 
sous  le  nom  de  sinus  qu’elle  formé  pour  recevoir  les  veines  du 
cerveau  )  triple  considération  qui  rend  sa  disposition  bien  plus 
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compliquée  que  celle  de  la  surface  interne  du  crâne  et  de  la 
pe'riphérie  du  cerveau. 

§.  i.  Et  d’abord  les  replis  que  forme  la  méninge  dans  son 
intérieur,  nommés  encore  diiplicalures ,  processus  intemi,  sont 
des  saillies  intérieures  de  la  méninge ,  plus  ou  moins  considé¬ 
rables,  et  destinés  à  séparer  différentes  parties  de  l’encéphalê, 
et  à  leur  former  des  cloisons  particulières.  Les  anatomistes  qui 
admettent  que  la  méninge  estpartout  composée  de  deux  feuillets, 
point  de  texture  que  nous  discuterons  plus  loin ,  disentqne  les 
replis  qui  vônt  nous  occuper  ici ,  ne  sont  formés  que  par  le 
feuillet  interne  :  toutefois,  il  j  en  a  trois  principaux;  l’un, la 
faux  du'  cerveau,  séparant  l’un  de  l’autre  les  deux  hémis¬ 
phères  du  cerveau;  l’autre,  la  tente  du  cervelet,  séparant  le 
cerveau  du  cervelet;  et  un  troisième,  la  faux  du  cervelet , 
séparant  l’un  de  l’autre  les  deux  hémisphères  du  cervelet.  ’  ' 

Le  premier  de  ces  replis ,  la  faux  du  cerveau ,  est  encoreap- 
pelé  la  grande  faux ,  la  cloison  -verticale ,  le  médiastin  du  cer¬ 
veau;  M.  le  professeur  Chaussier  le  nomme  le  repli  longitu¬ 
dinal' de  la  méningé ,  le  septum  me’dian  du  cerveau  ;  il  est  en 
effet  situe'  sur  la  ligne  médiane  du  crâne,  à  là  partie  supérieure, 
étendu  dans  toute  la  longueur  du  diamètre  longitudinal  de  ce 
crâne,  depuis  la  crête  ethmoïdale  en  avant,  jusqu’à  la  protu¬ 
bérance  cruciale  de  l’occipital  en  arrière ,  et  séparant  le  cer¬ 
veau  en  deux  hémisphères  ou  lobes.  La  figure  de  ce  repli  a  été 
comparée  à  celle  de  l’instrument  dont  on  lui  a  donné  le  nom; 
il  est  en  effet  étroit  et  comme  pointu  en  avant,  et  il  s’élargit  à 
mesure  qu’on  l’observe  en  arrière  et  vers  sa  base.  Son  bord 
supérieur,  épais ,  convexe  ,  est  fixé  à  toute  l’étendue  de  la  ligne 
médiane  de  la  voûte  du  crâne  ,  depuis  la  crête  ethrçoïdale  jus¬ 
qu’à  la  protubérance  cruciale  de  l’occipital,  c’est-à-dire,  en 
devant ,  au  fond  de  la  gouttière  du  milieu  de  la  face  interne 
du  frontal ,  en  haut  au  fond-  dé  celle  formée  par  la  réunion  des 
deux  pariétaux,  et  en  arrière  à  celle  creusée  dans  la  branche 
supérieure  de'l’épine  cruciale  de  l’occipital  :  c’est  dans  ce  bord 
qu’est  creusé  un  des  conduits  veineux  connu  sous  le  nom  de 
sinus,  dont  nous  parlerons  ci-après,  celui  qu’on  appelle  le  si¬ 
nus  longitudirud  supérieur.  Son  bord  inférieur,  concave ,  mince 
surtout  en  devant,  est  libre  da'ns  la  cavité  du  crâne,  dans  la 
profondeur  du  cerveau,  et  correspond  à  la  partie  moyenne  de 
la  face  supérieure  du  corps  calleux  (méso-lobe.  Ch.)  qu’il  touche 
en  arrière  ,  mais  dont  il  est  plus-.éloigné  en  avant  ;  un  autre  des 
conduits  veineux  appelés  sinus,  est  aussi  creusé  dans  l’épaissenr 
de  ce  bord,  dans  ses  deux  tiers  postérieurs;  savoir,  le  sinus 
longitudinal  inférieur.  Son  extrémité  antérieure  ou  sa  pointe, 
étroite,  est  fixée  à  la  crête  ethmoïdale.  Son  extrémité  posté¬ 
rieure  ou  sa  base ,  très-large ,  dirigée  eu  en  bas ,  tombe  per- 
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pendiculairement  sur  latente  du.  cervelet ,  second  repli  dont 
nous  allons  parler  tout  à  l’heure,  el  lui  est  intimement  uni;  dans 
son  épaisseur,  et  au  lieu  de  son  union  avec  la  tente  du  cervelet, 
est  aussi  creusé  un  sinus,  celui  connu  sous  le  nom- de  sinus 
droit.  Ses  faces  latérales  sont  droites ,  et  correspondent  à  la 
face  interne  des  he'misphères  du  cerveau.  Ce  repli  est  plus  e'pais 
en  haut  qu’en  bas,  où  les  filamens  albugine's  qui  le  forment 
laissent  souvent  entre  eux  des  intervalles  tels  que  cela  simule 
un  réseau ;  il  est  toujours  dans  un  e'tat  de  tension  nécessaire  à 
l’usage  auquel  il  est  destine',  savoir,  de  se'parer  les  deux  he'mis¬ 
phères  du  cerveau,  d’empêcher  qu’ils  ne  pèsent  réciproquement 
l’un  sur  l’autre  dans  les  inclinaisons  de  la  tête,  de  prévenir  les 
fortes  concussions  de  là  partie  supérieure  du.cerveau  dans  les 
violentes  agitations  de  la  tête.  On  peut  ainsi  concevoir  sa  for¬ 
mation  :  quand  la  méninge  qui  tapisse  la  voûte  du  crâne- est 
parvenue  vers  la  ligne  médiane  dans  toute  l’étendue  de  cette 
voûte,  elle  se  partage  en  deux  lames;  l’une  externe,  qui  conti¬ 
nue  de  tapisser  la  suture  médiane  ,  d’adhérer  aucrâne ,  et  d’en¬ 
voyer  à  l’os  des  prolongemens  ;  une  autre  interne,  qui  se  porte 
obliquement  en  dedans,  s’adosse  bientôt  à  là  semblable  lame 
qui  vient  du  côté  opposé,  et  forme. alors  le  repli  qui  nous  oc¬ 
cupe;  l’adossement  est  tel  que  la  faux  ne  paraît  alors  composée 
que  d’un  seul  feuillet  :  on  n’en  distingue  deux  qu’à  son  origine^ 
dans  tout  son  bord  supérieur  ,  avant  que  l’adossement  des  deux 
lames  ne  se  soit  fait;  et  c’est  même  le  vide  que  laissent  ces  deux 
lames  non  encore  adossées  et  la  paroi  du  crâne,  qui  constitue 
le  conduit  connu  sous  le  nom  de  sinus  longitudinal  supérieur. 
Les  deux  lames  reparaissent'  de  noOveau  au  bord  inférieur,  où 
elles  s’écartent  pour  laisser  aussi  un  vide  qui  constitue  le  sinus 
longitudinal  inférieur;  elles  reparaissent  encore  à  la  base,  où 
s’écartant  et  laissant  entre  elles  et  la  tente  du  cervelet  un  nouvel 
espace  vide,  elles  constituent  là  encore  un  autre  sinus,  celui 
que  nous  avons  appelé  le  sinus  droit. 

Le  second  repli  de. la  méninge ,  la  tente  du  cervelet,  est  en¬ 
core  appelé  le  diaphragme,  le  plancher  du  cerveau,  le  sep¬ 
tum,  transverse  du  cerveau,  par  M.  le  professeur  Chaussier. 
Situé  en  effet  transversalement  à  la  partie  postérieure  et  infé¬ 
rieure  du  crâne ,  il  ferme  supérieurement  les  fosses  postérieures 
delà  base  du  crâne,  les  séparant  en  grande  partie  du  reste  de 
cette  cavité ,-  et  séparant  le  cerveau  dont  les  lobes  postérieurs 
appuient  sur  lui ,  du  cervelet  qui  est  audessous.  Son  nom  de 
tente  du  cervelet,  provient  de  ce  qu’en  effet  il  est  étendu  en 
sorte  de  voûte  horizontale  audessus  de  cette  partie  de  l’encé¬ 
phale,  la  protégeant  à  la  manière  d’une  tente;  et  même  sa  par¬ 
tie  moyenne,  celle  qui  est  unie  à  la  base  de  la  faux,  est  un  peu 
plus  élevée  que  le  reste  de  son  étendue  ,  de  sorte  que  ses  côtés 
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sont  un  peu  incline's ,  ce  qui  est  favorable  à  l’usage  que  ce  repli 
parait  avoir  à  remplir.  Sa mface  supérieure,  dans  sa  partie 
moyenne,  est  continue  avec  la  base  de  la  faux,  embrassant, 
comme  nous  l’avons  de'jà  dit ,  dans  cet  endroit  un  des  sinus  vei¬ 
neux  ,  celui  appelé'  sinus  droit;  dans  ses  parties  late'rales ,  qui 
sont  lisses  ,  convexes  de  devant  en  arrière ,  concaves  de  dedans 
en  dehors,  et  un  peu  incline'es  en  dehors,  comme  nous  le  disions 
tout-à-l’heure,  elle  est  contiguë  à  la  face  infe'rieure  des  lobes  pos- 
te'rieurs  du  cerveau.  Sa  face  inférieure ,  dans  sa  partie  moyenne, 
est  continue  à  la  base  de  la  faux  du  cervelet,  troisième  repli 
de  la  me'ninge  dont  nous  allons  parler  tout-à-l’heure  ;  et  dans 
le  reste  de  son  étendue,  e'tant  concave  de  derrière  en  devant, 
légèrement  convexe  d’un  côté'  à  l’autre,  incline'e  aussi  en  dehors, 
elle  correspond  à  la  tàce  supérieure  des  hémisphères  du  cerve¬ 
let  :  du  moins,  sur  ces  deux  faces  ,  la  me'ningine  ,  ou  l’arach¬ 
noïde  et  la  pie-mère,  sont  les  seules  parties  qui  séparent  ce 
repli,  du  cerveau  et  du  cervelet.  Sa  circonférence  est  attachée 
de  côte'  et  d’autre,  et  eu  partant  de  la  protube'rance  cruciale 
de  l’occipital,  d’abord  aux  bords  de  la  gouttière  latérale  de  l’oc¬ 
cipital  ,  puis  au  bord  supérieur  du  rocher  jusqu’à  l’apophyse 
clinoïde  postérieure  (tubercule  süs-sphénoïdal  postérieur,  Ch.), 
où  elle  se  termine  par  une  pointe  fort  épaisse  :  vers  la  protu¬ 
bérance  cruciale,  point  d’où  nous  l’avons  supposé  partir,  elle 
embrasse  entre  elle  et  le  crâne  une  cavité  où  aboutissent  plu¬ 
sieurs  des  conduits  veineux  connus  sous  le  nom  de  sinus,  et  que 
nous  décrirons  ci-après  sous  le  nom  de  confluent  des  sinus  :  de 
même  dans  la  portion  de  cette  .circonférence  qui  est  attachée  à 
la  gouttière  latérale  de  l’occipital,  latente  du  cervelet  embrasse 
aussi  entre  elle  et  l’os,  une  portion  d’un  de  ces  sinus,  de 
celui  qu’on  appelle  sinus  latéral  :  et  enfin  dans  la  portion  qui 
est  attachée  au  bord  supérieur  du  rocher ,  se  trouve  aussi  ren¬ 
fermé  un  autre  sinus ,  celui  qu’on  appelle  le  sinus pétreux supé¬ 
rieur.  En  avant ,  la  tente  d  u  cervelet  présente  une  ouverture  en 
forme  de  croissant,  remplie  par  l’éminence  vermiculaire du 
cervelet  (ligne  médiane  et  ondulée  des  lobules  supérieurs  du 
cervelet,  Ch.),  par  la  protubérance  annulaire  (  méso-céphàle, 
Ch.  ) ,  et  par  les  cuisses  de  la  moelle  alùngée  (pe'duncules  du 
cerveau,  Ch.).  Cette  ouverture  fait  communiquer  les  fosses  oc¬ 
cipitales  inférieures  ou  cérébelleuses  avec  le  reste  de  la  cavité 
du  crâne;  et  ce  qu’il  importe  de  remarquer,  c’est  qu’elle  n’est 
point  parallèle  avec  le  grand  trou  occipital  ;  plus  étroite  que 
ce  trou,  elle  est  plus 'élevée  en  arrière  qu’en  devant,  tandis 
qu’à  cause  de  l’inclinaison  de  la  gouttière  basilaire ,  le  trou  oc¬ 
cipital  est  au  contraire  plus  élevé  en  devant  qü’en  arrière.  La 
circonférence  qui  circonscrit  cette  ouverture,  et  qui ,  par  oppo¬ 
sition  à  la  précédente,  est  appelée  la  circonférence  interne  de 
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latente,  est  beaucoup  plus  petite,  libre,  de  forme  presque 
orale,  arrondie  en  arrière ,  et  tronque'e  en  avant  j  elle  est  com- 
plettee  en  effet  en  ce  sens  où  le  repli  de  la  tente  manque  par  la 
lame  sphénoïdale.  A  leur  terminaison  en  avant ,  les  deux  cir¬ 
conférences  de  la  tente  du  cervelet  se  réunissent ,  ou  du  moins 
les  pointes  qui  les  terminent  se  croisent  en  X  pour  aller  s’atta¬ 
cher  aux  apophyses  clinoïdes;  la  pointe  de  la  circonférence  ex¬ 
terne,  qui  est  la  plus  petite,  et  située  la  plus  inférieurement, 
va  s’attacher  à  l’apophyse  clinoïde  postérieure ,  en  complettant 
supérieurement  un  trou  qui  transmet  le  nerf  trifacial  ;  la  pointe 
Je  la  circonférence  interne ,  qui  est  la  plus  grosse  et  située  su- 
périeurement, coupe  la  fosse  sus-sphénoïdale  ou  pituitaire,  en. 
augmente  la  profondeur,  et  va  se  fixer  à  l’apophyse  clinoïde  an¬ 
térieure  ;,les  auteurs  avaient  considéré  ces  dépendances  de  la 
tente  du  cervelet,  comme  des  replis  particuliers ,  sous  le  nom 
de  replis  sphénoïdaux.  De  même  que  la  faux  du  cerveau ,  la 
tente  du  cervelet  est  aussi  toujours  dans  un  état  de  tension  né¬ 
cessaire  à  sa  fonction ,  qui  est  de  soutenir  les  lobes  postérieurs 
du  cerveau ,  et  d’empêcher  que  le  cervelet  ne  soit  comprimé 
par  eux  ;  l’élévation  plus  grande  de  sa  partie  moyenne ,  et  l’in¬ 
clinaison  en  dehors  de  ses  parties  latérales,  sont  des  dispositions 
très-favo râbles,  surtout  pour  ce  dernier  office.  Du  reste,  ces 
deux  replis,  la  faux  du  cerveau  et  la  tente  du  cervelet,  contri¬ 
buent  à  leur  tension  réciproque  :  l’un  est-il  coupé ,  l’autre  s’af¬ 
faisse  aussitôt.  Pour  concevoir  la  formation  de  la  tente  du  cer¬ 
velet,  il  faut  supposer  que  la  méninge  parvenue  et  du  haut  et 
du  bas  au  niveau  de  la  gouttière  latérale  de  l’occipital ,  et  du 
bord  supérieur  du  rocher,  s’est  aussi  partagée  en  deux  lames  ; 
l’une,  externe ,  a  continué  de  revêtir  immédiatement  les  os  , 
l’autre ,  interne ,  s’est  portée  transversalement  au  dedans  de  la 
cavité  du  crâne,  et  bientôt  s’est  adossée  avec  celle  qui  venait 
soit  d’eh  haut,  soit  d’en  bas ,  et  a  formé  ainsi  le  repli  qui  nous 
occupe  :  l’adossement  a  été  tel  aussi  que  la  tente  n’a  plus  paru 
être  composée  que  d’un  seul  feuillet  :  on  n’en  distingue  deux 
en  effet  qu’à  sa  circonférence  externe ,  où  les  deux  feuillets 
n’étant  pas  encore  adossés ,  circonscrivent  entre  eux  et  la  gout¬ 
tière  latérale  de  l’occipital,  et  le  bord  supérieur  du  rocher, 
un  espace  vide  qui  constitue  une  portion  du  sinus  latéral  et  le 
sinus  pétreux  supérieur  :  c’est  dé  même  que  dans  la  portion 
médiane  de  la  face  supérieure,  lieu  où  elle  est  continue  avec 
la  base  de  la  faux ,  elle  circonscrit  avec  les  deux  lames  de  la 
faux  un  espace  vide  qui  constitue  le  sinus  droit  :  à  la  partie 
médiane  de  la  face  inférieure,  lieu  où  elle  est  continue,  comme 
nous  l’avons  dit,  à  la  base  de  la  faux  du  cervelet,  elle  paraît 
cependant  se  partager  aussi  en  deux  lames  qui  se  continuent 
avec  celles  qui  composent  ce  troisième  repli.  Les  anciens  an  a- 
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touristes ,  à  cause  de  cette  distinction;  de  plusieurs  lames  en  cer¬ 
tains  lieux  des  replis  qui  nous  occupent,  enseignaient  géne'ni- 
lcmeiit  qu’ils  e'taieut  muitifolie's  :  c’est  ainsi  que  Barthônn ,  par 
exemple,  disait  que  la  faux  du  cerveau  e'tait  compose'e  de  deux 
feuillets  venant  de  chacun  des  côte's  du  sinus  longitudinal  su¬ 
périeur,  tandis  que  la  tente  du  cervelet  était  compose'e  de 
quatre  feuillets ,  deux  venant  d’en  haut ,  savoir,  un  de  la  faux 
■  du  cerveau,  et  un  autre  du  côté  supérieur  du  sinus  latéral,  et 
deux  venant  d’en  bas ,  savoir,  un  du  côté  inférieur  du  sinus  la- 
.  léral ,  et  un  de  la  faux  du  cervelet. 

Le  troisième  repli  de,  la  méninge,  la  faux  du  cervelet,  est 
encore  appelé  la  petite  faux ,  le  septum  médian  ou  longitu¬ 
dinal  du  cervelet ,  par  M.  le  professeur  Gliaussier;  situe' en- 
effet  audessous  de  la  tente  du  cervelet,  sur  la  ligne  médiane 
et  de  haut  en  bas ,  il  s’étend  de  la  protubérance  interne  de  l’oc¬ 
cipital  /jusqu’au  bord  du  trou  rachidien  de  cet  os ,  place'  entre 
les  deux  hémisphères  ou  lobes  du  cervelet  qu’il  sépare.  C’est 
un  petit  repli  triangulaire ,  assez  large:  en  haut ,  peu  marqué ën 
bas,  situé  dans  le  sens  perpendiculaire  etlongitudinal,  au  devant 
de  la  crête  occipitale  interne  à  laquelle  il  adhère.  Son  nom 
lui  a  été  donné  par  analogie  avec  la  faux  du  cerveau  j  seule¬ 
ment  elle  est  plus  petite ,  et  sa  partie  la  plus  large  est  en  haut, 
et  la  plus  étroite  en  en  bas.  Son  bordpostërieur ,  légèrement 
.  convexe ,  est  attaché  à  la  crête  occipitale  interne  j  il  comprend 
dans  son  épaisseur ,  et  entre  lui  et  l’os  auquel  il  est  attache',  un 
espace  vide  qui  constitue  un  sinus  ,  celui  qu’on  appelle  le  sinus 
occipital  postérieur  on  inférieur.  Son  bord  antérieur,  concave, 
est  libre  dans  la  cavité  du  crâne ,  dans  la  profondeur  du  cer¬ 
velet,  et  correspond  à  la  scissure  qui  sépare  les  deux  lobes. du 
cervelet.  Sa  base,  ou  extrémité  supérieure,  est  continue  avec  la 
partie  médiane  de  la  face  inférieure  de  la  tente  du  cervelet, 
à  la  partie  postérieure  seulement.  Sa  pointe  ou  extrémité  in¬ 
férieure  s’étend  jusqu’à  la  partie  postérieure  du  grand  trou  oc¬ 
cipital  ou  elle  disparaît  j  quelquefois  elle  se  bifurque,  et  ses 
i  deux  branches  alors  se  perdent  sur  les  parties  latérales  et  pos¬ 
térieures  de  ce  trou.  Les  deux  faces  latérales  sont  contiguës  à 
la  partie  interne  des  lobes  du  cervelet,  n’en  étant  sépare'ès  que 
par  l’arachnoïde  et  la  pie-mère.  Cette  faux  du  cervelet  est 
également  dans  un  état  de  tension  continuelle,  afin  de  soute¬ 
nir  chacun  des  lobes  du  cervelet ,  et  d’empêcher  qu’ils  ne  se 
compriment  réciproquement  dans  les  divers  mouvemens  delà 
tête.  Sa  densité,  son  épaisseur,  sont  égales  ,  peut-être  même 
supérieures  à  celles  de  la  faux  du  cerveau.  Pour  concevoir  sa 
formation ,  il  faut  se  représenter  la  méninge  tapissant  l’intérieur 
dn  crâne,  et  lorsqu’elle  est  parvenue  à  la  crête  occipitale  in¬ 
terne  de  droite  et  de  gauche  ,  se  partageant  en  deux  feuillets; 


•j'on,  externe,  continue  de  tapisser  Fos  l’autre ,  interne  ,  s’en 
écarte,  sé  porte  obliquement  en  dedans  et  en  avant,  et  bientôt 
s’adosse  aux  autres  feuillets  de  l’autre  côte',  pour  former  celte 
faux  du  cerveiet.  L’adossement  est  tel  que  ce  repli  ne  pa¬ 
raît  aussi  formé'  que  d’une  seule  lamé,  excepte  à  son  bord  pos-: 
teneur,  où  les  deux  lames  n’e'tant  pas  encore  adossées,  cir¬ 
conscrivent  avec  l’occipital  lui-même  un  espace  vide  qui  cons¬ 
titue  les  sinus  occipitaux  postérieurs  ou  intérieurs ,  et  excepté  à 
sabase  où  les  deux  lames  sont  assez  écartées ,  et  paraissent  s’épa¬ 
nouir  latéralement  sur  la  face  inférieure  de  la  tente  du  cer- 
Yclet. 

Tels  sont  les  replis  bien  évidemment  destinés  à  soutenir  et 
isoler  certaines  portions  de  l’encéphale ,  et  qui  formés  par  la 
méninge  font  différer  sa  disposition  de  celle  de  la  surface  in¬ 
terne  du  crâne.  Les  anciens  reconnaissaient  encore  quatre 
antres  replis  ,  qu’ils  appelaient sphénoïdaux ,  savoir  :  i  °.  deux 
placés  le  long  du  bord  postérieur  des  petites  ailes  du  sphé¬ 
noïde  et  s’enfonçant  dans  la  scissure  de  Svlvius  (  scissure  in¬ 
ter-lobulaire  ,  Çh.  )  ,  augmentant  la  largeur  des  fosses  anté¬ 
rieures  de  la  base  du  crâne  ,  la  profondeur  des  fosses  moyennes, 
et  destinés  à  prévenir  la  compression  des  lobes  moyens  du. 
cervcau.par  les  lobes  antérieurs  j  2°.  deux  autres  plus  consi¬ 
dérables  ,  s’étendant  de  la  pointe  du  rocher  à  l’apophyse 
clinoïde  antérieure,  bornant  de  chaque  côté  la  selle  turcique, 
et  paraissant  des  prolongemens  des  extrémités  des  circonfé¬ 
rences  de  la  tente  du  cervelet  La  plupart  des  anatomistes 
modernes ,  Sabatier ,  MM.  les  professeurs  Boyer  et  Cliaus- 
sier,  les  admettent  encore:  Bichat  seul  les  considère  comme 
des  dépendances  de  là  tente  du  cerveiet,  et  les  rapporte  aux 
bifurcations  qui  terminent  les  extrémités  antérieures  des  cir¬ 
conférences  interne  et  externe  de  ce  repli. 

§.  n.  Les  prolongemens  de  la  méningé  ,  appelés  aussi 
processus  externes  ,  sont  des  portions  mêmes  de  cette  mem¬ 
brane  qui  se  prolonge  au  niveau  de  chaque  ouverture  du  crâne, 
pour  envelopper  les  diverses  parties  vasculaires  et  nerveuses 
qui  en  sortent ,  et  qui  vont  pour  la  plupart  se  confondre  ?.u- 
dehors  avec  le  périoste  de  l’extérieur  de  cette  cavité.  A  ’a  dif¬ 
férence  des  replis  que  nous  venons  d’examiner  ,  et  que  Ton 
croyait  formés  par  le  seul  feuillet  interne  de  la  méningé,  ces 
prolongemens  au  contraire  sont  évidemment  formés  par  la 
méninge  entière  ,  que  Ton  considère  ou  non  cette  membrane 
comme  formée  de  plusieurs  ou  d’un  seul  feuillet.  A  la  voûte 
du  crâne  ,  il  n’en  existe  qu’un  petit  au  trou  sagittal  qui  est 
situé  dans  le  pariétal  -,  la  méninge  s’engage  dans  ce  trou  qui 
donne  passage  à  une  veine,  conduit  ce  vaisseau  hors  du 
crâne  ,  et  là  se  continue  avec  le  péricrâne.  Mais  à  la  base  du 


274  DUR 

crâue ,  leur  nombre  est  très-considérable  )  et  l’on  peut  signa- 
1er  Ses  suivons  en  procédant  d’avant  en  arrière  : 

i°.  Au  niveau  de  la  lame  cribieuse  de  l’ethmoïde  ,  on  voit, 
sous  la  forme  de  canaux  très  -  fins ,  un  nombre  assez  consi¬ 
dérable  de  petits  prolongemens  ,  e'gal  à  celui  des  filets  dans 
lesquels  se  partage  le  nerf  olfactif  (  ethmoïdal ,  Cb.);  ces 
petits  canaux  s’engagent  dans  les  trous  de  la  lame  criblée  p 
conduisent  les  filets  nerveux  dans  les  fosses  nasales  ,  et  vont 
se  continuer  avec  la  couche  fibreuse  ou  externe  de  la  mem¬ 
brane  pituitaire. 

2°.  Sur  les  côte's  de  cette  même  lame  criblée  de  l’ethmoïde,, 
deux  autres  petits  prolongemens  ,  sous  forme  de  canaux  aussi, 
s’engagent  dans  les  trous  orbitaires  internes ,  y  reçoivent  les 
vaisseaux  et  nerfs  ethmoïdaux,  et  se  continuent  ensuite  avec 
le  périoste  de  l’orbite. 

5°.  Au  niveau  du  trou  optique  (  oculaire  ,  Ch.  ) ,  un  autre 
prolongement ,  toujours  sous  forme  de  canal ,  s’engage  dans 
ce  trou  ,  y  reçoit  le  nerf  du  même  nom ,  et  l’accompagne 
jusque  dans  l’orbite  :  son  épaisseur  est  assez  grande  en  ar¬ 
rière  ,  jusqu’à  l’endroit  qui  correspond  à  l’attache  postérieure 
des  muscles  droits  de  l’œil  j  mais  en  avant  de  cette  attache, 
ce  prolongement  se  partage  en  deux  lames  ;  l’une  externe, 
assez  mince ,  se  continue  avec  le  périoste  de  l’orbite  ;  l’autre, 
plus  profondément  située  ,  plus  dense  ,  plus  blanche ,  reste 
immédiatement  appliquée  au  nerf,  paraissant  se  confondre 
avec  son  névrilême  ,  s’en  détachant  cependant  avec  facilité, 
et  enfin  accompagne  le  nerf  jusqu’à  la  sclérotique  dans  la¬ 
quelle  elle  se  perd.  La  partie  inférieure  de  ce  canal  est  creusée 
par  l’écartement  des  lames  qui  le  forment  d’un  autre  petit 
canal  qui  est  destiné  à  recevoir  l’artère  ophtalmique. 

4°.  Au  niveau  de  la  fente  ou  scissure  sphénoïdale  ,  la  mé¬ 
ninge  en  descendant  des  fosses  antérieures  dans  les .  fosses 
moyennes  de  la  base  du  crâne ,  a  fermé  complètement  cette 
scissure  sphénoïdale  :  mais  cette  cloison  est  percée  de  trous 
pour  le  passage  de  vaisseaux  et  de  nerfs  qui  traversent 
cette  fente  pour  se  rendre  dans  l’orbite  ,  savoir.,  la  troisième; 
la  quatrième  et  la  sixième  paires  de  nerfs  (  l’oculo  -  muscu¬ 
laire  commun ,  l’oculo  -  musculaire  interne ,  l’oculo-musculaire 
externe  ,  Cb.):  le  rameau  ophtalmique  de  la  cinquième  paire, 
ou  trifacial  de  M.  Chaussier  ,  la  veine  optique  et  un  rameau 
artériel  )  et  en  même  temps  cette  cloison  fournit  à  chacune  de 
ces  parties  un  petit  conduit  fibreux  qui  les  accompagne  jusque 
dans  l’orbite  ,  et  qui  ensuite  se  continue  avec  le  périoste  de 
cette  cavité. 

5°.  Dans  les  fosses  moyennes  de  la  base  du  crâne ,  au  ni¬ 
veau  des  trous  maxillaires  supérieur  (  sus  -  maxillaire  ,  Ch.), 
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maxillaire  inférieur  ou  ovale  (  maxillaire ,  Ch.  ) ,  et  sphe'no- 
e'pineux  (  sous -temporal ,  Çh.  )  ,  pratiqués  dans  le  sphénoïde, 
s’observent  trois  prolongemens  également  sous  forme  de  con¬ 
duits,  les  deux  premiers  recevant  les  branches  maxillaires  su¬ 
périeure  et  inferieure  du  nerf  tri-facial ,  le  troisième,  allant  en 
quelque  sorte  audevant  de  l’artère  sphéno- épineuse  ou  mé- 
ninge'e  moyenne  de  la  dtxre-mère  qui  pe'nètre  par  ce  trou ,  et 
les  uns  et  les  autres  ensuite  se  continuant  avec  le  périoste  ex¬ 
térieur  du  crâne. 

6°.  Un  autre  prolongement  de  la  méningé  pénètre  dans  le 
conduit  auditif  interne  (  trou  labyrinthique,  Ch.J ,  le  tapisse  jus¬ 
qu’à  son  fond,  et  s’y  montre  percé  de  plusieurs  trous  pour  le 
passage  des  petits  filets  dans  lesquels  se  partage  le  nerf  audi¬ 
tif  (labyrinthique.  Ch.  )  :  sans  doute  ce  prolongement  four¬ 
nit  au  fond  du  conduit  auditif  interne  de  petites  gaines  à 
chacun  des  petits  filets  dû  nerf,  comme  on  a  vu  que  le  faisait 
la  cloison*de  la  scissure  sphénoïdale  pour  lès,  divers 'vaisseaux 
et  nerfs  qui  la  traversent  •  comme  on  a  vu  qu’il  en  était  pour 
chacun  des  petits  filets  du  nerf  elhmoïdal  :  mais  ici  trop  de 
te'nuité  ne  permet  pas  qu’on  en  ait1  une  certitude  matérielle. 
Une  gaine  cependant  paraît  s’engager  dans  le  petit  trou  qui 
commence  l’aqueduc  de  Fallope  (canal  spiroïde  du  temporal. 
Ch.), s’y  amincit ,  revêt  le  canal  en  entier,  et  va  se  continuer 
en  dehors  avec  le  périoste  des  environs  du  trou  stylo-mas¬ 
toïdien. 

70.  Dans  les  fosses  postérieures  de  la  base  du  crâné  ,  au 
niveau  du  trou  déchiré  postérieur  (hiatus  pétro-soùs- -  occi¬ 
pital,  Ch.)  ,  la’méninge  fournit  encore  deux  prolongemens  $ 
l'un,  antérieur,  est  destiné  aunerf  vague  (pneumo- gastrique  , 
Ch.  ) ,  au  nerf  glosso-  pharyngien  et  au  nerf  spinal  3  l’autre  , 
formé  seulement  par  la  paroi  inférieure  du  sinus  latéral ,  cor¬ 
respond  à  la  veine  jugulaire  interne  :  séparés  l’unie  l’autre 
par  une  cloison  fibreuse  du  côté  du  crâne  ,  et  osseuse  en  bas , 
tous  deux  se  continuent  en  dehors  avec  le  périoste. 

8°.  En  dedans  et  au  devant  du  grand  trou  occipital ,  un 
autre  prolongement ,  sous  forme  de  conduit  aussi  ,  s’engage 
dans  le  trou  condyloïdien  antérieur,  et  accompagne  le  nerf 
grand  hypoglosse  ou  de  la  neuvième  paire  (  byo-glossien  ,  Ch.  ), 
et  va  de  là  se  perdre  dans  le  périoste  externe. 

90.  Enfin  ,  le  plus  grand  prolongement  que  fournit  la  mé¬ 
ninge  est  celui  qui  pénétrant  par  le  grand  trou  occipital  ,  se 
prolonge  dans  toute  l’étendue  du  canal  rachidien  jusqu’au 
sacrum  3  c’est  ce  qu’on  appelle  la  dure  -  mère  vertébrale  (  la 
gaine  méningienne  du  rachis  ,  Ch.).  Ce  prolongement  repré¬ 
sente  un  long  tuyau  membraneux  ,  infundibuliforme  ,  se  pro¬ 
longeant  dans  toute  l’étendue  du  carçal ,  mais  y  étant  libre 
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de  toutes  adhérences  ,  différant  en  eéla  de  la  méningé  crâ¬ 
nienne  que  nous  avons  vue  être  partout  adhérente  au  crâne.  Sa 
forme  est  arrondie  ,  et  non  triangulaire ,  comme  est  celle  du 
canal  rachidien.  Il  n’a  pas  un  égal  diamètre  dans  toute  sa  lon¬ 
gueur  ;  aplati  de  devant  en  arrière,  et  assez  large  au  col , 
il  se  retre'cit  au  milieu  du  dos  ,  et  s’élargit  de  nouveau  aux 
lombes  ;  on  conçoit  que  cela  dépend  des  variétés  de  volume 
que  présente  elle-même  la  moelle  rachidienne ,  qu’il  est  des¬ 
tiné  à  envelopper.  Son  sommet  ou  partie  supérieure  est  at¬ 
taché  au  pourtour  du  grand  trou  occipital  et  sur  la  première 
vertèbre  du  col  (atloïde  ,  Ch.  J ,  par  un  tissu  lamineux  ,  ferme 
et  très-serre'  :  il  offre  là  un  trou  pour  laisser  parvenir  dans  le 
crâne  l’artère  vertébrale.  Sa  partie  inférieure  représente  lé 
sommet  d’un  cône  et  forme  umcul-de-sac  ;  elle  se  termine  là 
par  cinq  filamens  ligamenteux  qui  s’implantent  au  sacrum, 
au  coccyx  ,  au  pe'rioste  qui  tapisse  la  partie  inférieure  du 
canal  sacré  :  une  multitude  conduits  fibreux  s’enjjdétachent 
pour  accompagner  lés  nerfs  sacrés.  Sa  face  interne  ne  touche 
pas  la  moelle  spinale  qui  a  moins  de  volume  qu’il  n’a  de  capa¬ 
cité  ;  elle  est. contiguë  à  l’arachnoïde  qui  lui  donne  un  aspect 
lisse  et  luisant.  Sa  face  externe  est  libre  ,  comme  nous  l'avons 
dit ,  et  sans  adhérence  avec  le  canal  rachidien  j  elle  ne  tient  à 
lui  que  par  des  ramifications  vasculaires  ,  et  par  un  tissu  k- 
mineux  rougeâtre  ,  lâche,  filamenteux,  plus  abondant  en  bas, 
et  là  seulement  rempli  d’une  graisse  molle  ,  qui  est  jaune  dans 
ies  adultes,  rougeâtre  dans  les  encans  ,  et  souvent  séreuse,  mu¬ 
queuse  ,  altérée  dans  les  maladies  :  en  devant  cependant  l’u¬ 
nion  avec  le  ligament  vertébral  postérieur  est  Cessez  marquée. 
Sur  les  cotés ,  ce  prolongement  fournit  à  chaque  nerf  sortant 
par  les  trous  inter-vertébraux  une  petite  gaine  dont  la  direc¬ 
tion,  la  longueur  ,  l’ampleur  varient  comme  les  nerfs  eux- 
tmêmes  ;  eâest-à-dire  ,  que  ces  gaines  sont  dirigées  horizonta¬ 
lement  ,  sont  peu  longues  et  étroites  à  la  région  cervicale  ;  et 
qu’aux  régions  dorsale  et  lombaire  ,  elles  sont  au  contraire, 
de  plus  en  plus-obliques  ,  même  perpendiculaires  ,  .et  de  plus 
en  plus  longues  et  larges,  Ges  gaines  renflées  au  niveau  des 
ganglions  qui . renforcent  les  nerfs  après  leur  détachement  de 
la  moelle  ,  vont,  aussitôtqu’elles  ontdépasséle  trouiuter-ver- 
tébral ,  se  perdre,  selon  Bichat,  dans  le  tissu  lamineux  voisin, 
et  selon  M.  le  professeur  Chaussier,  dans  le  périoste  des  trous 
ïuter-vertébraux.  Sur  les  côtés  encore  ,  celte  gaine  rnebin- 
gienne  du  rachis,  reçoit,  entre  les  orifices  des  conduits  des 
nerfs  inter -vertébraux ,  l’attache  des  appendices  du  ligament 
dentelé  qui  paraît  s’identifier  avec  elle. 

§,  in.  Enfin,  les  sinus  ,  troisième  particularité  qui  com¬ 
plique  la -disposition  de  la  méniBge  ,  et  la  fait  différer  de  celle. 
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de  la  surface  interne  du  crâne ,  sont  des  conduits  fibreux  creu- 
se's  dans  son  épaisseur  ,  et  destinés  à  recevoir  les  veines  du 
cerveau  et  même  les  siennes  propres.  La  délicatesse  dé  la  subs¬ 
tance  du  cerveau  et  peut-être  les  fonctions  de  cet  organe ,  ont 
commandé  quelques  précautions  dans  la  manière  dont  le  sang 
y  circule  :  le  cerveau  ne  pre'sente  dans  sâ  substance  propre  que 
des  vaisseaux  extrêmement  déliés-;  il  semble  que  sa  substance 
très-délicate  eût  été  offensée  par  la  présence  de  vaisseaux  plus 
gros  :  les  artères,  avant  de  la- pénétrer  j  se  ramifient  à  l’infini., 
et  ne  lui  arrivent  qu’en  ramuscules  très-fins  et.ies.  veines., 
aussitôt  qu’elles  cessent  d’être  capillaires  ,,  abandonnent  l’or¬ 
gane,  sont  a  sa  circonférence ,  et  se  logent  dans  ces  conduits 
fibreux,  connus  sous  le  nom  de  sinus,  formés par  la  méningé. 
La  nature  a  rassemblé  à  la  base  du  cerveau ,  entre  lui  et  la  base 
du  crâne,  toutes  les  grosses  artères  qui  doivent  se  ramifier  à 
l’infini  avant  d’en  pénétrer  la  substance  ,  et  c’est  même  au  choe 
de  ces  artères  qu’il  doit  les  mouvernens  alternatifs  d’élévation 
et  d’abaissement  qu’on  observe  en  lui ,  toutes  les  fois  que  le- 
cràne  est  ouvert  :  au  contraire  ,  elle  a  disperse'  plus  générale¬ 
ment  à  la  partie  supe'rieure  du  cerveau,  à  la  voûte  du  crâne  , 
les  diverses  veines  qui  rapportent  le  superflu  du  sang  à  la  cir¬ 
culation.  Ces  veines  sont  reçues  dans  les  conduits  fibreux  con¬ 
nus  sous  le  nom  de  sinus  ,  lesquels ,  formés  par  la  méninge,  se 
rattachent  pleinement  à  l’histoire  de  cette  membrane. 

Ces  sinus  placés  tous  à  la  pe'riphérie  du  cerveau  ,  attachés 
fixement  à  la  surface  interne  du  crâne ,  sont  situe's  en  partie  à 
sa  voûte ,  et  en  partie  à  sa  base.  Formés  tous  par  un  écarte¬ 
ment  des  lames  de  la  méninge  ,  aux  lieux  où  les  replis  de  cette 
membrane  s’attachent  aux  os  ,  ils  sont  tapissés  par  la  mem¬ 
brane  interne  des  veines  qui  se  prolonge  dans  leur  intérieur  . 
leur  donné  de  ce  côté  un  aspect  Luisant ,  et  empêche  que  le 
sang  qui  les  parcourt  ne  soit  en  contact  avec  la  méninge.  Les 
veines,  en  effet,  en  y  pénétrant ,  se  dépouillent  du  tissu  propre 
qui  les  forme,  et  ne  conservent  que  leur  membrane  interne, 
la  membrane  interne  du  système  vasculaire  à  sang  noir,  qui 
se  prolonge  dans  l’intérieur  des  sinus.  Ces  veines  s’y  intro¬ 
duisent  en  en  perçant  obliquement  les  parois,  à  peu  près 
comme  on  voit  les  uretères  pénétrer  dans  la  vessie ,  et  en  ram¬ 
pant  souvent  l’espace  d’un  demi  -  pouce  dans  l’épaisseur  de  ces 
parois.  Elles  s’y  ouvrent,  pour  la  plupart,  dans  une  direction 
inverse  de  celle  dans  laquelle  y  coule  le  sang.  La  plupart  de 
ces  sinus  offrent  dans  leur  intérieur  des  brides  membraneuses. 
ctendues  transversalement  d’une  paroi  à  l’autre,  destinées  à 
les  soutenir  et  à  les  affermir  :  ces  brides  sont  dues  en  partie  à 
des  replis  que  forme  la  membrane  interne  de  chaque  veine- 
loxs,  de.  son  embouchure  dans  le  sinus ,,  et  en.  partie  à  d«s.  fa  is^- 
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ceaux  fibreux  de  la  me'ningequi  s’e'teudent  d'un  côte'  à  l’autre, 
mais  qui  sont  recouverts  par  la  même  membrane  veineuse  qui 
tapisse  tout  l’inte'rieur  du  sinus ,  et  qui  leur  donne  l’aspect  lisse 
qu’ils  présentent.  La  plupart  dê  ces  sinus  offrent  aussi  sous 
leurs  parois  et  près  les  embouchures  des  veines  ,  beaucoup  de 
ces  petits  grains  blanchâtres  ou  jaunâtres,  dispose's  isoie'ment 
ou  par  grappes,  nomme's  vulgairement  glandes  de  Pacchioni, 
dont  on  ignore  la  structure  et  l’usage  ,  mais  que  M.  le  profes¬ 
seur  Chaussier  croit  n’être  que  des  concre'tions  accidentelles , 
parce  qu’en  effet  il  les  a  vu  constamment  manquer  dans  l’enfance 
et  dans  la  jeunesse ,  et  qu’ilssont  loin  d’être  constans  chez  tous  les 
sujets.  Ces  sinus,  enfin,  sont  tous  dispose's  d’une  manière  régn- 
lière  et  symétrique  ,  comme  le  cerveau,  la  me'ninge  et  le  crâne 
auxquels  ils  appartiennent ,  c’est-à-dire  qu’ils  sont ,  ou  pairs  et 
dispose's  de  même  dé  chaque  côte',  ou  impairs,  situe's  sur  la 
ligne  médiane  et  compose's  de  deux  moitie's  parfaitement  sem¬ 
blables.  Les  anciens  qui  les  nommaient  aussi  sang-ducts ,  ven¬ 
tricules  de  la  dure-mère.  (  Galien  ) ,  réservoirs  du  sang  et  des 
esprits ,  n’en  avaient  reconnu  que  quatre,  savoir  :  les  sinus 
latéraux,  qui  e'taient  leurs  deux  premiers  sinus,  le  sinus  lon¬ 
gitudinal  supérieur  ou  le  troisième  sinus ,  et,  enfin,  le  sinus 
droit  ouïe  quatrième  sinus.  Mais  les  modernes  en  ont  reconnu 
un  bien  plus  grand  nombre  -,  et  ils  les  partagent  en  ceux  situe's 
à  la  partie  supe'rieure  et  postérieure  du  crâne  ,  et  ceux  situés 
à  la  partie  ante'rieure  etinfe'rieure  du  crâne.  Les  premiers  sont 
les  plus  larges,  occupent  la  voûte  du  crâne  et  les  fosses  occi¬ 
pitales.,  et  sont  les  sinus  longitudinal  supe'rieur,  infe'rieur, 
late'raux,  droit,  et  occipitaux  inférieurs  ou  postérieurs.  Les 
seconds ,  plus  étroits ,  occupent  les  bords  du  rocher  et  le  mi¬ 
lieu  du  sphénoïde ,  et  sont,  les  sinus  caverneux,  coronaires, 
transverse  ou  occipital  ante'rieur,  etpe'treux  supe'rieurs  et  infé¬ 
rieurs. 

i°.  Le  sinus  longitudinal  supe'rieur,  sagittal ,  falciforme, 
est  impair  ;  il  règne  dans  toute  l’étendue  du  bord  supe'rieur  de 
la  faux  du  cerveau,  çonse'quemment  est  situe'  sur  la  ligne  mé¬ 
diane,  dans  toute  l’e'tendue  de  la  voûte  du  crâne  ,  à  ia  partie 
supe'rieure  du  cerveau  ,  commençant  en  avant  à  la  crête 
ethmoïdale  ,  se  prolongeant  le  long  de  la  gouttière  interne  du 
frontal ,  de  la  re'union  des  parie'taux  ,  du  tiers  supe'rieur  de 
l’occipital ,  et  se  tcrminantàla  protube'rance  occipitale  interne 
dans  les  sinus  late'raux  :  il  est  le  troisième  sinus  des  anciens. 
Il  est  forme'  par  le  vide  que  laisse  la  me'ninge  ,  en  se  partageant 
pour  former  la  faux  en  deux  lames ,  dont  l’une  externe ,  con¬ 
tinue  de  tapisser  la  gouttière  osseuse  ,  tandis  que  l’autre  in¬ 
terne  s’adosse  à  celle  du  côte'  oppose'  pour  former  la  faut , 
-mais  laisse,  avant  que  cet  adossement  soit  effectué,  unyidcqni 
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constitue  le  sinus  qui  nous  occupe.  D’après  cela,  sa  forme  doit 
être  et  est  effectivement  triangulaire  ;  son  côte'  supe'rieur  est 
le  moins  large ,  et  correspond  et  adhère  à  l’os  )  ses  parois  infe¬ 
rieures  ou  late'rales  sont  le'gèrement  concaves ,  et  correspon¬ 
dent  à  la  partie  supe'rieure  et  interne  des  he'misphères  ce're'- 
braux  :  la  base  du  triangle  re'pond  au  crâne,  et  le  sommet  à  la 
faux.  L’ extrémité  antérieure  est  fixée  à  l’apophyse  ciistâ-galli, 
re'pond  au  trou  borgne  ou  fronto-ethmoïdal ,  et  est  ferme'e  en 
cul-de-sac  :  c’est  à  tort  que  Petit  avait  dit  qu’eile  communiquait 
avec  les  veines  de  la  membrane  pituitaire.  Son  extrémité  pos¬ 
térieure  le  plus  ordinairement  se  bifurque  pour  se  continuer 
dans  chacun  des  sinus  late'raux,  et  d’ordinaire  la  bifurcation 
la  plus  large  est  celle  qui  correspond  au  sinus  late'ral  droit  ; 
elle  s’ouvre  dans  le  point,  où  nous  verrons  qu’aboutissent  plu¬ 
sieurs  sinus,  sur  laprotuhe'rance  occipitale  interne,  et  que  pour 
cela  Bichat  a  appele'e  confluent  des  sinus.  Le  sinus  longitudinal , 
étroit  en  avant,  et  devenant  progressivement  plus  ample  à 
mesure  qu’on  l’observe  en  arrière ,  offre  du  reste  les  brides  in¬ 
térieures  et  les  pre'tendues  glandes  de  Pacchioni ,  dont  nous 
avons  parle'  à  l’article  de  la  description  des  sinus  en,  ge'ne'ral. 
Les  veines  qu’il  reçoit,  et  dont  la  membrane  interne  le  tapisse, 
s’y  ouvrent  obliquement,  et  pour  la  plupart  de  derrière  en  de¬ 
vant,  dans  une  direction  inverse  de  celle  dans  laquelle  y  coule 
le  sang  :  c’est  un  point  qui  a  e'te'  longuement  de'battu  :  ainsi , 
Lower,  Vieussens,  avaientbien  reconnu  cette  direction  ■  Ridley 
voulait,  au  contraire,  qu’une  partie'de  ces  veines  s’ouvrît  de 
derrière  en  devant,  et  l’autre  de  devant  en  arrière)  Santorini 
faisait  s’aboucher  transversalement  dans  le  sinus  les  veines  qui 
provenaient  du  front ,  au  contraire ,  d’avant  en  arrière  celles 
qui  "venaient  du  milieu  de  la  tête,  et  enfin  de  derrière  en  de¬ 
vant  celles  qui  venaient  du  derrière  de  la  tête  ;  Alberti  disait 
que  la  plus  grande  partie  des  veines  s’ouvrait  de  derrière  en 
devant,  pour  empêcher  que  le  sang  du  sinus  n’y  circulât  trop 
vite  j  mais  qu’il  y  en  avait  cependant  un  tiers  qui  s’ouvrait  de 
devant  en  arrière  pour  favoriser  le  cours  du  sang  dans  le  sinus, 
quand  la  tête  est  pènche'e  en  avant ,  et  qu’alors  le  sang  doit 
remonter  contre  son  propre  poids)  mais  enfin ■Verheyen"/ Sa¬ 
batier,  et  tous  les  anatomistes  de  nos  jours  ,  ont  reconnu  la  di¬ 
rection  de  derrière  en  avant ,  que  nous  avons  annonce’e  )  et 
M.  le  professeur  Boyer  dit  même  que  si  quelques  veines  pa¬ 
raissent  faire  exception  ,  en  en  suivant  le  trajet,  on. verra  qu’a¬ 
lors  elles  ne  s’ouvrent  pas  dansje  sinus,  mais  bien  dans  d’autres 
veines  voisines ,  lesquelles  ont  ensuite  la  direction  indiquée.  Les 
veines  viennent,  en  partie  du  crâne,  soit  du  diploé,  soit  des 
veines  frontales  qui  ont  pe'ne'tre'  du  dehors  par  lès  trous  de  la 
suture  sagittale  )  en  partie  de  la  me'ninge)  et  pour  le  plus  grand 
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nombre  de  la  surface  supérieure  et  convexe  du  cerveau,  des 
veines  cérébrales  supérieures.  Le  sang  coule  dans  ce  sinus  de 
devant  en  arrière,  et  se  verse  dans  les  sinus  latéraux. 

2°.  Le  sinus  longitudinal  inferieur ,  aussi  impair,  est  loge' 
dans  le  bord  inférieur  de  la  faux  du  cerveau  ,  dans  ses  deux 
tiers  postérieurs  seulement.  A  ce  bord  ,  la  faux  se  partage  en 
deux  lames  qui  bientôt  s’adossent  de  nouveau  ,  mais  avant 
laissent  un  vide  qui  constitue  ce  sinus.  Du  reste  il  mérite 
moins  ce  nom  que  le  précédent  et  ceux  qui  vont  nous  occu¬ 
per  ,  parce  qu’il  n’est  pas  adhérent  à  l’os  ;  il  n’est  en  quelque 
sorte  qu’une  veine  d’un  volume  médiocre  qui  est  logée  dans  ce 
canal  que  présente  le  bord  concave  et  inférieur  de  là-  faux. 
Son extrémité antérieure  commence  après  le  tiers  antérieur  dé 
la  faux  et  se  termine  par  un  cul-de-sac  très-étroit  ;  sou  extré¬ 
mité'  postérieure  se  termine  à  l’extrémité  antérieure  du  sinus 
droit.  Fort  étroit  en  avant  ,  il  s’élargit  aussi  progressivement 
en  arrière  :  la  veine  qu’il  loge  reçoit  le  sang  des  parties  in¬ 
ternes  ,  inférieures  et  profondes  du  cerveau  ,  du  voisinage  du 
corps  calleux  Le  sang  y  coule  de  devant  eu  arrière ,  et  se  verse 
dans  le  sinus  droit. 

5°.  L  esinus  droit,  lequatrième  des  anciens ,  impair,  est  situé 
à  la  base  et  dans  l’épaisseur  de  la  faux  du  cerveau  ,  au  lieu 
de  son  union  avec  la  partie  médiane  de  la  tente  du  cervelet: 
il  règne  depuis  le  milieu  de  la  circonférence  interne  de  ce  re¬ 
pli  en  avant,  jusqu’à  la  protubérance  occipitale  interne.  Quand 
la  faux  va  par  sa  base  s’unir  à  la  tente  du  cervelet ,  elle  se 
partage  en  deux  lames  qui  en  adhérant  à  la  tente  circonscrivent 
un  espace  vide  triangulaire  qui  constitue  ce  sinus  :  aussi 
a-t-il  une  figure  triangulaire.  Sa  direction  est,  comme  celle 
de  la  tente  ,  un  peu  oblique  de  haut  en  bas  et  de  devant -eii 
arrière  :  assez  étroit  en  devant  ,  il  s’élargit  progressivement 
en  arrière.  Son  ouverture  anterieure  reçoit  l’ouverture  pos¬ 
térieure  du  sinus  longitudinal  inférieur  ,  et  les  veines  dites  de 
Galien  (  elioroïdiennes  ,  Ch.).  Son  ouverture  postérieure 
arrondie,  s’ouvre  le  plus  souvent  dans  le  sinus  latéral  gauche; 
quelquefois  il  se  bifurque  pour  chacun  des  deux  sinus  laté¬ 
raux.  Il  est  tapissé  ,  comme  tous  lés  autres  sinus  ,  intérieure¬ 
ment,  par  la  membrane  interne  des  veines,  et  offre  aussi 
quelques  brides  membraneuses,  surtout  en  arrière.  Les  veines 
qu’il  reçoit,  sont  les  cérébelleuses  supérieures  ,  les  veines  des 
parties  postérieures  et  inférieures  du  cerveau  ,  les  deux  veines 
de  Galien  ou  eboroïdiennes  ,  ce  qui  l’avait  fait  nommer  sinus 
des  -veines  elioroïdiennes.  11  reçoit  aussi  le  sang  du  sinus  lon¬ 
gitudinal  inférieur.  Le  sang  y  coule  dé  devant  en  arrière  et  de 
haut  en  bas ,  et  arrive  dans  les  sinus  latéraux.  Les  anciens 
nommaient  eacoço  ce  sinus ,  pressoir,  d He’ropJiile ,  lorçuke 
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Herophili ,  dans  l’idée  qu’il  aboutissait  à  quatre  autres  sinus;. 
Je  longitudinal  inférieur  en  avant  ,  le  longitudinal  supérieur  , 
et  les  deux  latéraux  en  arrière ,  '  et  qu’à  cause  de  cette  dispo¬ 
sition  le  sang  qui  le  parcourait  était  comme  en  presse  par  la 
rencontre  de  ces  quatre  sinus. 

4°.  Les  sipus  latéraux,  ou  transverses  de  Haller ,  les  pre¬ 
miers  des  anciens  ,  sont  pairs  ,  étendus  l’un  à  droite,  l’autre  à 
gauche  ,  du  milieu  de  la  protubérance  interne  de  l’occipital 
jusqu’au  trou  déchiré  postérieur  (hiatus  pétro -sous  -  occi¬ 
pital  ,  Ch.  ).  Placés  d’abord  horizontalement  dans  l’épaisseur 
de  la  partie  postérieure  de  la  circonférence  externe  de  la  tente 
du  cervelet ,  logés  dans  la  gouttière  latérale  de  l’épine  cruciale 
de  lloccipital,  ils  abandonnent  ce  repli  au  niveau  de  la  basa 
du  rocher ,  descendent  en  avant  et  en  dedans  derrière  celte 
apophyse  ,  logés  dans  la  gouttière  creusée  à  la  face  interne  de 
l’angle  postérieur  .et  inférieur  des  pariétaux,  de  l’angle  lamb- 
doïde  des  temporaux  •  et  enfin  remontent  un  peu  pour  gagner 
le  trou  déchiré  postérieur  ,  logés  dans  la  gouttière  creusée  â 
la  partie  inférieure  et  latérale  de  l’occipital  entre  le  grand 
trou  de  cet  os  et  son  apophyse  jugulaire.  Dans  la  première 
partie  de  son  trajet ,  ce  sinus  est  triangulaire,  car  il  est  formé 
par  deux  lames  de  la  méninge  ,  dont  l’une  externe  tapisse  la. 
gouttière  osseuse  ,  dont  l’autre  interne  se  porte  en  avant  et 
en  dedans  et  s’adosse  bientôt  avec  celle  du  côté  opposé  pour 
former  la  tente  ,  mais  laisse  avant  cet  adossement  un  es-? 
pace  vide  qui  est  le  sinus  lui-même  :  dès  lors  ,  il  a  une  paro’i 
postérieure  qui  est  convexe  et  correspondante  à  la  gouttière 
osseuse;  et  deux  parois  latérales,  qui  sont  concaves,  Tune 
supérieure  ,  qui  correspond  aux  lobes  postérieurs  du  cerveau, 
l’autre  inférieure ,  qui  correspond  à  ceux  du  cervelet  :  là  aussi 
ses  parois  sont  fort  épaisses.  Dans  le  reste  de  son  trajet ,  de¬ 
puis  la  base  du  rocher  ,  il  a  au  contraire  la  forme  de  la  gout¬ 
tière  osseuse  elle-même  ,  la  forme  demi-circulaire,  parce  que 
des  deux  lames  dans  lesquelles  se  partage  la  méninge  pour  la 
former,  l’externe  tapisse  la  gouttière  osseuse ,  et  l’interne  passe 
directement  devant  pour  la  fermer  toul-à-fait  :  de  là  ,  un  côté 
iuférieur  ou  externe  qui  est  convexe  et  adhérent  à  l’os  ,  et  un 
côté  supérieur  ou  interne  qui  est  concave ,  et  correspond  à  la 
face  inférieure  des  lobes  du  cervelet.  Son  extrémité' supérieure. 
aboutit  en  haut  à  une  des  bifurcations  du  sinus  longitudinal 
supérieur  ,  et  en  devant  à  l’ouverture  postérieure  du  sinus 
droit.  L 'extrémité  inférieure  s’ouvre  par  le  trou  déchiré  pos¬ 
térieur  dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire.  Ce  sinus  aussi 
ample  à  son  origine  que  le  sinus  longitudinal  supérieur  ,  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  gros  à  mesure  qu’il  approche  du  trou 
déchire  poste'rieur.  Le  sinus  latéral  droit  est  généralement 
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plus  ample  que  le  gauche ,  parce  qu’il  reçoit  plus  fréquem¬ 
ment  presque  tout  le  sinus  longitudinal  supe'rieur ,  tandis  que 
le  gauche  ne  reçoit  plus  particulièrement  que  le  sinus  droit  : 
il  est  aussi  situe'  un  peu  plus  haut.  Du  reste  ,  ces  sinus  sont, 
comme  les  pre'ce'dens  ,  tapisse's  par  la  membrane  interne 
des  veines,  et  offrent  des  brides  membraneuses  inte'rieures , 
et  les  petits  grains  ,  connus  sous  le  nom  de  glandes  de 
Pàcchioni.  Inde'pendammènt  du  sinus  longitudinal  supe'rieur, 
qui  s’y  ouvre  en  haut  par  un  orifice  très-large  et  ovale  trans¬ 
versalement,  'du  sinus  droit  qui  s’y  ouvre  aussi  en  haut  et  qui 
leur  apporte  le  sang  du  sinus  longitudinal  infe'rieur  ,  les  sinus 
latéraux  reçoivent  aussi  vers  la  base  du  rocher  l’orifice  pos-. 
te'rieur  des  sinus  pétreux  supe'rieurs  ;  et  comme  ces  derniers 
reçoivent  presque  tout  le  sang  des  sinus  de  la  partie  ante'rieure 
et  infe'rieure  de  la  base  du  crâne ,  au  moins  ne  paraissent 
avoir  d’autre  usage  que  d’e'tablir  Une  communication  entre  ces 
sinus  et  les  sinus  late'raux ,  il  s’ensuit  que  ces  derniers  reçoivent 
presque  tout  le  sang  du  crâne  et  du  cerveau  ,  et  le  versent  dans 
le  golfe  de  la  veine  jugulaire.  Quoi  qu’il  en  soit ,  les  veines- 
qui  s’y  abouchent  sont  les  ce're'belleuses  inférieures  ,  celles  de 
l’extrémité  occipitale  des  lobes  du  cerveau,  des  portions  voi¬ 
sines  de  la  méninge  ,  enfin  quelques  -  unes  de  la  moelle  alon- 
gée  ,  près  l’embouchure  de  ces  sinus  dans  le  golfe  de  la 
veine  jugulaire.  Le  sang  y  coule  d’abord  horizontalement  en 
dehors  ,  puis  de  haut  en  bas  ,  de  derrière  et  en  devant,  etse 
verse  dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire. 

5°.  Les  sinus  occipitaux  postérieurs  (su.  inférieurs ,  appelés 
aussi  sinus  de  Duvernej  qui  les  a  découverts ,  le  plus  souvent 
sont  pairs  ,  doubles  ,  mais  néanmoins  placés  sur  îa  ligne  mé¬ 
diane,  et  étendus  perpendiculairement  de  haut  en  bas  depuis 
la  protubérance  occipitale  interne  jusque  sue  les  côtés  du 
grand  trou  occipital.  Logés  ainsi  dans  le  bord  postérieur  de 
la  faux  du  cervelet,  la  méninge  pour  les  former  se  partage 
en  deux  lames  ,  dont  l’externe  tapisse  la  gouttière  delà  branche 
inférieure  de  l’épine  cruciale  de  l’occipital ,  tandis  que  l’in¬ 
terne  passe  au  devant  en  laissant  un  vide  qui  les  constitue. 
Quelquefois  il  n’y  en  a  qu’un,  alors  impair,  alors  placé  plus  à 
droite  ,  et  se  bifurquant  néanmoins  en  bas  au  contour  dn 
grand  trou  occipital.  Supérieurement ,  ils  s’ouvrent  dans  chacun 
des  sinus  latéraux  ,  et  s’il  n’y  a  qu’un  sinus  occipital ,  dans  le 
sinus  latéral  droit.  Inférieurement ,  ils  s’ouvrënt  dans  le  golfe 
de  la  veine  jugulaire  immédiatement.  Fort  étroits  en  bas ,  ils 
s’élargissent  progressivement  à  mesure  qu’ils  se  rapprochent 
de  leur  union  avec  les  sinus  latéraux.  Ils  reçoivent  nécessaire* 
ment  une  partie  du  sang  des  sinus  latéraux  dont  ils  sont  les 
auxiliaires s.  et  par  conséquent  des  sinus  longitudinal  supérieur, 
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inférieur  et  droit.  Les  veines  qu’ils  reçoivent ,  viennent  de  la 
partie  postérieure  du  cervelet,  de  la  portion  de  méninge  qui 
tapisse  les  fosses  inférieures  du  crâne  ,  et  quelques  -  unes  qui 
remontent  du  canal  des  vertèbres.  Le  sang  y  coule  de  haut  en 
bas  et  de  derrière  en  devant ,  et  se  verse  dans  le  golfe  de  la 
veine  jugulaire. 

A'i’endroit  où  les  sinus  .longitudinal  supérieur,  droit, 
latéraux,  et  occipitaux  inférieurs,  viennent  s’aboucher  en¬ 
semble  vers  la  protubérance  occipitale  interne  ,  la  méninge  , 
selon  Bichat  ,  laisse  là  une  cavité  de  forme  irrégulière ,  qui 
n’appartient  à  aucun  de  ces  sinus  plus  qu’aux  autres ,  mais  où 
le  sang  qu’ils  apportent  peut  se  mélanger  :  c’est  ce  que  cet 
anatomiste  appelle  à  cause  de  celai  &  confluent  des  sinus.  Cette 
cavité  tapissée  comme  les  sinus  par  la  membrane  interne  des 
veines ,  présente  donc  six  ouvertures  ;  deux  latérales ,  très- 
larges,  transversalement  ovales,  correspondant  aux  sinus  la¬ 
téraux  ;  Une  supérieure  ,  triangulaire,  correspondant  au.  sinus 
longitudinal  supérieur;  une  antérieure  ,  arrondie,  correspon¬ 
dant  au  sinus  droit  ;  et  deux  inférieures ,  correspondant  aux 
sinus  occipitaux  postérieurs  :  il  n’y  a  donc  qu’en  arrière  où 
cette  cavité  est  close  et  correspond  à  l’occipital. 

Tels  sont  les  sinus  de  la  partie  supérieure  et  postérieure  du 
crâne  :  passons  à  ceux  de  la  partie  antérieure  et  inférieure. 

6°.  Les  sinus  caverneux ,  dits  recepla ,  sont  doubles  , 
pairs,  et  les  plus  antérieurs  des  sinus  placés  à  la  base  du  crâne. 
Ils  sont  situés  sur  les  parties  inférieures  et  latérales  de  la  fosse 
pituitaire  ou  sus-sphénoïdale  ,  étendus  horizontalement  d’a¬ 
vant  en  arrière  depuis  l’apophyse  clinoïde  antérieure  ,  derrière 
le  tiers  interne  de  la  scissure  sphénoïdale  ,  jusqu’à  l’espace 
qui  sépare  le  sommet  du  rocher  d’avec  la  lame  carrée  dû 
sphénoïde  audessous  de  l’ouverture  interne  du  conduit  ca¬ 
rotidien.  Logés  en  bas  dans  les  gouttières  latérales  du  corps  du 
sphénoïde  ,  la  méninge  ,  pour  les  former,  se  partage  au 
(Biveau  de  ces  gouttières  en  deux  lames  :  l’une  ,  interne  ,  ta¬ 
pisse  immédiatement  la  gouttière  ,  se  continue  en  dedans  dans 
la  fosse  pituitaire  ,  en  devant  se  réfléchit  de  bas  en  haut  der¬ 
rière  la  fente  sphénoïdale  et  forme  la  paroi  antérieure  du  sinus  ; 
en  arrière  se  prolonge  dans  les  sinus  pétreux  et  transverse  où 
elle  est  très-mince ,  et  dans  le  canal  carotidien  par  où  elle  va 
se  perdre  dans  le  périoste  extérieur  :  l’autre ,  externe,  plus 
épaisse,  remonte  verticalement  sur  le  côte' externe  du  sinus 
dont  elle  constitue  la  paroi  externe,  en  avant  se  continue 
aussi  avec  la  portion  de  méninge  qui  bouche  les  deux  tiers 
externes  de  la  fente  sphénoïdale  ,  en  arrière  s’unit  à  la  tente 
du  cervelet  qui  la  tient  dans  un  état  de  tension  continuel  ; 
enfin,  enhaut,  devenue  plus  épaisse,  se  continue  avec  les  pro- 


longemens  que  la  tente  envoyé  aux  apophyses  clinoïdes  ante¬ 
rieures  et  postérieures  ,  se  prolonge  sur  la  fosse  pituitaire, 
s’unissant  là  avec  la  lame  interne  ,  pre'sentant  là  ,  en  dedans 
de  l’apophyse  clinoïde  ante'rieure ,  une  ouverture  par  laquelle 
l’artère  carotide  interne  sort  du  sinus  pour  se  porter  dans  le 
crâne,  et  forme  ainsi  la  paroi  supérieure  du  sinus.  C’est  dans 
l’épaisseur  de  celte  lame  externe  des  sinus  caverneux  que  se 
trouvent  loge's  les  nerfs  de  la  troisième  ,  de  la  quatrième 
paire  ,  et  le  rameau  ophtalmique  de  la  cinquième  ;  un  peu 
en  devant  des  apophyses  clinoïdes  postérieures  ,  la  me'ninge 
a  forme'  un  conduit  pour  le  premier  de  ces -nerfs  ;  ce  conduit 
d’abord  était  tapisse'  par  un  prolongement  de  l’arachnoïde, 
mais  celle-ci  s’est  bientôt  réfléchie  sur  le  nerf,  et  le  nerf  péné¬ 
trant  dans  cette  lame  externe  du  sinus  caverneux  ,  n’.a  plus  été 
abrité  avant  d’arriver  à  la  fente  sphénoïdale  ,  en  dehors,  que 
par  cette  paroi  externe  du  sinus  caverneux  ,■  n’e'tant  séparé  en 
dedans  du  sinus  que  par  une  lame  mince- et  comme  celluleuse: 
il  en  est  de  même  pour  le  nerf  de  la  quatrième  paire  ,  et  pour 
le  rameau  ophtalmique  de  la  cinquième.  Quoi  qu’il  en  soit, 
c’est  dans  le  vide  que  laissent  ces  deux  lames  entre  elles  qu’est 
placé  le  sinus  caverneux  ,  qui  est  assez  large  et  d’une  ligure 
irrégulière.  Sa  cavité  a  ceci  de  remarquable ,  c’est  qu’elle  est 
remplie  de  filamens  rougeâtres  ,  peu  résistans ,  entre-croisc's 
en  résean  et  qu’on  a  comparés  au  tissu  spongieux  du  corps 
caverneux  du  pénis  ;  de  là  même  le  nom  qu’on  a  donné  à  ce 
sinus  :  on  ne  sait  pas  si  ces  fibres  constituent  un  tissu  propre 
et  indépendant ,  ou  sont  des  fibres  ténues  de  la  méninge,  ou 
enfin ,  comme  le  veut  Bichat ,  des  replis  de  là  membraneîn- 
terne  des  veines.  Cette  cavité  est  aussi  traversée  de  derrière  eu 
devant,  dans  toute  son  élèndue  ,  par  l’artère  carotide  et  le 
nerf  de  la  sixième  paire  :  l’artère  s’y  introduit  de  bas  en  haut 
en  sortant  du  canal  inflexe  du  temporal  par  lequel  elle  s’intro¬ 
duit  dans  le  crâne  j  elle  s’avance  en  faisant  des  flexuosités  le 
long  de  la  paroi  interne  du  sinus  ,  et  elle  sort  par  l'ouverture 
que  nous  ayons  dit  exister  pour  elle  à  la  paroi  supérieure  et  anté¬ 
rieure  du  sinus  :  le  nerf  est  d’abord  renfermé  à  son  origine 
dans  un  canal  de  la  méninge,  mais  entrant  de  suite  dans  le 
sinus  i  ce  canal  est  très-court ,  et  n’est  en  quelque  sorte  qu’un 
trou;  dans  le Sinus  ,  il  se  place  .audessous  et  au  dehors  de 
Fartère  ,  et  il  va  percer  la  paroi  antérieure  du  sinus ,  pour  se 
porter  dans  l’orbite  à  travers  la  fente  sphénoïdale.  La  plupart 
des  anatomistes  pensent  que  cette  artère  et  ce  nerf  baignent 
dans  le  sang  du  siuus  ;  mais  Bichat  pense  que  la  membrane 
interne  des  veines ,  qui  tapisse  l’intëneür  des  sinus  caverneut 
comme  tous  les  autres,  se  replie  sur  ces  parties,  les  isole  du 
siaus ,  et  finit  par  sé  confondre  avee.les  parois  de  l’artère  et 
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le'  nevrilème  du  nerf;  La  paroi  antérieure  du  sinus  corres¬ 
pond  à  la  scissure  sphénoïdale,  c’est-à-dire  ,  àla  cloison  ménin- 
gienhe  qui  la  forme,  et  présente  l’ouverture  de  sortie  du  nerf 
de  la  sixième  paire.  La  paroi  interne  correspond  à  la  fosse 
et  à  la  glande  pituitaire  ,  offre  en  haut  et  en  devant  l’orifice  des 
sinus  coronaires.  La  paroi  supérieure  offre  en  haut  et  en  de¬ 
dans  l’ouverture  de  sortie  de  l’artère .  carotide  interne.  La 
paroi  externe  correspond  aux  trois  nerfs  compris  dans  son 
épaisseur,  et  aussi  au  nerf  de  la  cinquième  paire  (tri-facial  , 
CL  ).  Ce  nerf  en  effet,  à  son  origine,  est  d’abord  renferme' dans 
un  canal  de  la  méninge  creusé  vers  l’apophyse  clinoïde  posté¬ 
rieure  ,  mais  ensuite  n’est  séparé  du  sinus  et-  du  .nerf  de  la 
sixième  paire  que  par  une  lame  celluleuse— La  paroi  posté¬ 
rieure  s’ouvre  dans  les  sinus  pe'treux  supérieurs  et  inférieurs 
par  lesquels  il  se  dégorge  du  sang  qui  le  remplit.  La  paroi 
inférieure  enfin  correspond  à  l’os.  Les  veines  qu’il  reçoit  vien¬ 
nent  de  la  partie  antérieure  de  la  méninge,  de  la  partie  pro¬ 
fonde  de  la  scissure  de  Sylvius  :  il  y  a  aussi  la  veine  ophtal¬ 
mique  qui  a  pénétré  par  sa  paroi  antérieure,  et  que  quelques-- 
11ns  ont  appelée  sinus  ophtalmique . au  sang  de  ces  veines, 
il  faut  ajouter  celui  des  sinus  coronaires  :  ce  fluide  y  coule  de 
devant  en  arrière  et  se  verse  dans  les  sinus  pe'treux.  Cepen¬ 
dant  une  partie  du  sang  de  ce  sinus  est  transmise  au  dehors 
par  de  petites  veines  qu’on  a  appelées- pour  cela  émissaires  , 
une ,  par  exemple  ,  sort  de  sa  paroi  postérieure  et  traverse 
le  canal  carotidien  ,  une  autre  passe  par  une  ouverture  de  la 
grande  aile  du  sphénoïde  entre  les  trous  maxillaires  supérieur 
etinférieur,  d’autres  traversent  ces  trous  ,  et  toutes  vont  se 
réunir  dans  un  plexus  veineux  situé  à  la  face  externe  et  infé¬ 
rieure  du  crâne ,  au  voisinage  des  apophyses  ptérygoïdes. 

f.  Les  sinus  coronaires  ou  circulaires  de  la  fosse  pituitaire 
sont  ainsi  nommés,  parce  que,  conjointement  avec  les  sinus 
caverneux,  ils  forment  une  espèce  de  couronne  autour  de  la. 
glande  pituitaire.  Tantôt  on  ne  les  considère  que  comme  -un 
seul  sinus  dont  la  forme  est  alors  celle  d’un  ovale  ,  dont  la  moi¬ 
tié  antérieure  ,  plus  étroite  ,  est  située  au  devant  de  la  tige  sus- 
sphénoïdale,  et  la  postérieure  plus  large  derrière  elle  :  ce  sont 
quatre  canaux  réunis  à  angles  plus  ou  moins  marqués,  et  com¬ 
muniquant  en  arrière  avec  les  sinus  caverneux.  Tantôt  on  les 
considère  comme  formant  deux  sinus,  un  qui  est  situé  trans¬ 
versalement  au  devant  de  la  selle  turcique ,  et  qu’ou  appelle 
sinus  m.ojen;  un  autre ,  situé  aussi  transversalement  en  arrière 
de  la  selle  turcique,  et  qu’on  appelle  sinus  orbitaire.  Ces  sinus, 
fort. étroits,  reçoivent  des  veines  de  la  méninge ,  de  la  substance 
spongieuse  du  sphénoïde,  de  la  glande  pituitaire  -,  le  sang  y  coule 
de-devant  en  arrière ,  et  se  verse  dans  les  sinus  caverneux. 
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8°.  Les  sinus  pétreux  supérieurs  sont  loge's  dans  la  moitié 
antérieure  de  la  circonférence  externe  de  la  tente  du  cervelet, 
dans  la  portion  qui  est  attachée  au  bord  supérieur  du  rocher; 
ils  paraissent  continuer  en  devant  la  portion  horizontale  des  si¬ 
nus  latéraux.  Commençant  vers  les  apophyses  clinoïdes  posté¬ 
rieures  ,  ils  sont  étendus  obliquement  de  devant  en  arrière,  de 
dedans  en  dehors,  et  de  haut  en  bas,  depuis  les  sinus  caverneux 
jusqu’aux  sinus  latéraux,  dans  lesquels  ils  s’ouvrent  vers  la  base 
du  rocher  j  ils  sont  triangulaires,  ayant  deux  côtés  forme's  par 
la  circonférence  de  la  lente,  et  un  troisième  formé  par  la  lame 
externe  de  la  méninge  qui  a  tapissé  le  sillon  du  bord  supérieur 
du  rocher.  Etroits  en  devant,  ils  s’élargissent  à  mesure  qu’ils 
approchent  des  sinus  latéraux  ;  indépendamment  du  sang  des 
sinus  coronaires  et  caverneux  qui  leur  arrive  en  devant,  ils  re¬ 
çoivent  quelques  veines  dü  cervelet ,  du  commencement  de  la 
moelle  alonge'e,  des  veines  de  la  partie  inférieure  et  moyenne 
du  cerveau ,  de  la  portion  de  méninge  qui  tapisse  les  fosses  la¬ 
térales  et  moyennes  de  la  base  du  crâne.  Selon  Bichat,  leur 
principal  usage  est  d’établir  une  communication  entre  les  sinus 
caverneux  et  les  latéraux  ;  le  sang  y  coule  de  devant  en  arrière, 
et  se  verse  dans  les  sinus  latéraux. 

9°.  Les  sinus  pétreux  inférieurs ,  plus  amples  et  moins  longs 
que  les  précédens ,  sont  situés  dans  la  suture  qui  unit  le  bord 
inférieur  du  rocher  avec  la  partie  antérieure  du -bord  inférieur 
de  l’occipital  ;  ils  paraissent  logés  dans  le  sillon  seul  du  rocher, 
la  méninge  ne  paraissant  pas  tapisser  ce  sillon  ,  mais  seulement 
passer  dessus  pour  le  convertir  en  canal.  Ils  sont  étendus  obli¬ 
quement  de  devant  en  arrière,  dé  dedans  en  dehors  et  de  haut 
en  bas,  depuis  les  sinus  caverneux  avec  lesquels  ils  commu¬ 
niquent  en  devant,  jusqu’au  golfe  de  la  veine  jugulaire  dans 
laquelle  ils  s’insèrent  en  arrière ,  près  l’embouchure  des  sinus 
latéraux ,  dans  cette  même  veine;  en  avant,  ils  communiquent 
aussi  avec  un  autre  sinus  ,  le  transverse  ou  occipital  antérieur, 
ou  plutôt  il  y  a  là  une  cavité  qui  est  également  commune  aux 
sinus  pétreux  supérieur,  inférieur,  caverneux  et  transverse; 
quelques  anatomistesavaient  voulu  en  faire  un  sinus  particulier 
sous  le  nom  de  sinus  pétreux  antérieur  externe.  Assez  larges 
à  leurs  extrémités,  ils  sont  plus  étroits  dans  leur  milieu.  Indé¬ 
pendamment  du  sang  qu’ils  reçoivent  des  sinus  caverneux ,  et 
qu’ils  s’envoient  entre  eux  par  le  sinus  transverse  qui  les  fait 
communiquer,  ils  reçoivent  des  veines  de  la  portion  de  mé¬ 
ninge  qui  correspond  à  l’articulation  de  l’occipital  avec  l’atloîde, 
de  la  moelle  alonge'e,  et  du  commencement  de  la  moelle  spi¬ 
nale;  le  sang  y  coule  de  devant  en  arrière  et  de  haut  en  bas, 
et  se  verse  immédiatement  dans  le  golfe  de  la  veine  jugulaire. 

1  o°.  Enfin  le  sinus  transverse  ou  occipital  antérieure st  situé 
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en  travers  de  l’apophyse  basilaire,  reçu  dans  une  de'pression 
qu’offre  la  surface  supe'rieure  de  cetteapophyse,  et  établissant 
une  communication  entre  cette  cavité'  qui ,  de  chaque  côté ,  est 
commune  aux  sinus  caverneux  et  pétreux,  tant  supérieurs 
qu’inférieurs.  La  méninge  ne  paraît  pas  non  plus  tapisser  la 
gouttière  osseuse ,  mais  seulement  passer  dessus  pour  la  con¬ 
vertir  en  conduit.  Ce  sinus,  tantôt  unique,  tantôt  multiple,  offre 
dans  son  intérieur  quelques  traces  du  tissu  filamenteux  rou¬ 
geâtre  que  nous  avons  dit  exister  dans  les  sinus  caverneux. 
Etant  spécialement  canaux  de  communication  entre  les  sinus 
pe'treux  supérieurs  et  inférieurs  et  caverneux ,  ils  s’envoient 
réciproquement  leur  sang ,  et  reçoivent  en  outre  quelques  vé¬ 
nales  de  la  méninge  environnante.  Le  sang  y  coule  de  dedans 
en  dehors,  et  se  dégorge  dans  l’un  ou  l’autre  des  sinus  pétreux 
supe'rieurs  ou  inférieurs.  On  a  quelquefois  rapporté ,  mais  à 
tort,  à  ce  sinus  transverse  deux  conduits  veineux  qui  descen¬ 
dent  sur  l’apophyse  basilaire,  jusqu’au  grand  trou  occipital,  et 
qui  s’ouvrent  d’un  côté  dans  les  grands  sinus  vertébraux,  de 
l’autre,  dans  des  veines  qui  passent  du  dedans  au  dehors  du 
crâne,  par  les  trous  condyloïdiens  postérieurs. 

Tels  sont  les  divers  sinus  qui ,  formés  par  la  méninge ,  se  rap¬ 
portaient  à  la  description  de  cette  membrane.  Maintenant  que 
leur  position  respective  a  été  indiquée ,  on  peut  facilement  y 
tracer  le  cours  du  sang.  Ainsi ,  i°.  pour  les  sinus  de  la  partie  su¬ 
périeure  et  postérieure  du  crâne,  le  sinus  longitudinal  supé¬ 
rieur  verse  le  sang  qu’il  charie  dans  le  confluent  des  sinus  ;  il 
en  est  de  même  du  sinus  droit  qui  arrive  chargé  du  sang  du 
siuus  longitudinal  inférieur  ;  du  confluent  des  sinus,  le  sang 
estversé  dans  la  veinejugulaire  un  peu  par  les  sinus  occipitaux 
postérieurs,  et  pour  la  plus  grande  partie  par  les  sinus  latéraux; 
les  sinus  pétreux  supérieurs  qui  aboutissent  à  ceux-ci  vers  la 
base  du  rocher,  n’en  reçoivent  pas  dusang,  au  contraire,- leur 
en  apportent.  2°.Pour  les  sinus  de  la  partie  antérieure  et  infé¬ 
rieure  du  crâne  ,  les  sinus  caverneux  et  coronaires  versent  le 
sang  qu’ils  charient,  en  partie  dans  les  sinus  pétreux  supérieurs 
qui  le  conduisent  aux  sinus  latéraux,  d’où  il  est  versé  dans  la 
veine  jugulaire ,  en  partie  dans  les  sinus  pétreux  inférieurs , 
qni  le  versent  immédiatement  dans  la  veine  jugulaire  ;  le  sinus 
transverse ,  en  établissant  une  communication  entre  les  sinus 
pétreux ,  favorise  cette  circulation.  Une  petite  partie  du  sang 
du  sinus  caverneux  s’échappe  aussi  séparément  par  les  veines 
que  nous  avons  appelées  les  émissaires . 

Tels  sont  les  replis  ,  les  prolongemens  ,  les  sinus  formés  par 
la  méninge,  dont  la  disposition  faisait  différer  celle  de  cette 
membrane  de  la  surface  interne  du  crâne,  et  dont  la  connais- 
sauce  en  compïètte  la  description.  Ajoutons  toutefois  que  dés 


artères  assez  considérables  se  ramifient  à  sa  surface,  et  en  pé¬ 
nètrent  le  tissu  :  on  les  appe'le  méningées ,  et  d’après  leur  po¬ 
sition,  on  les  distingue  en  méningées  (intérieures  ^moyennes 
et  postérieures .  Les  premières,  sont  assez  petites,  proviennent 
de  l’artère  lacrymale  ,  des  etbmoïdales  antérieures  et  posté¬ 
rieures  ,  et  pénètrent  dans  le  crâne  par  les  trous  orbitaires  in¬ 
ternes.  Les  postérieures  ne  sont  guère  plus  remarquables;  les 
artères  vertébrale,  occipitale,  pharyngienne  supérieure,  les 
fournissent;  elles  s’introduisent  dans  le  crâne  par  le  grand  trou 
occipital ,  le  trou  mastoïdien  postérieur,  les  trous  déchirés  an¬ 
térieur  et  postérieur,  le  trou  coudyioïdien  antérieur,  etc.  Les 
moyennes  sont  les  plus  considérables;  la  principale  est  la  mé¬ 
ningée,  ou  moyenne  de  la  dure-mère ,  ou  sphéno-épineuse ; 
branche  de  la  maxillaire  interne,  elle  pénètre  dans  le  crâne  par 
le  trou  petit  rond  ou  épineux  du  sphénoïde  (  sous-tempôral, 
Ch..) ,  monte  en  avant  et  en  dehors  ,  et  se  divise  en  deux  bran¬ 
ches  ,  l’une  qui  gagne  l’angle  antérieur  et  inférieur  du  pariétal, 
l’autre  qui  se  porte  en  arrière  sur  la  face  interne  de  la  face 
écailleuse  du  temporal;  leurs  ramifications  s’étendent,  en  avant 
où  elles  s’anastomosent  avec  les  méningées  antérieures,  en 
arrière,  où  elles  s’anastomosent  de  même  avec  les  postérieures, 
au  milieu  et  en  haut,  où  elles  s’anastomosent  pardessus  le  si¬ 
nus  longitudinal  supérieur,  avec  celles  du  côté  opposé;  on  les 
voit  dessinées  à  la  face  interne  du  crâne  ,  où  les  impressions 
qu’elles  ont  laissées  ont  été  comparées  à  une  feuille  de  figuier. 

Art.  IJ.  Organisation  de  la  méninge.  La  méninge  est  dé 
toute  évidence  une  membrane  qui  appartient  à  la  classe  des 
membranes  fibreuses  ou  albuginées  :  c’est  ce  que  démontrent 
sa  texture,  ses  propriétés  physiques  et  vitales.  Sous  le  premier 
rapport,  on  voit  évidemment  qu’elle  est  un  assemblage  défibrés 
albuginées  ou  lamineuses  très-condensée's ,  entrelacées  entre 
elles,  formant  une  toile,  réunies  par  un  tissu  très-fin,  et  rece¬ 
vant  la  petite quantité'  de  vaisseaux  sanguins  nécessaires  pour 
leur  nutrition;  ces.  vaisseaux  proviennent  des  artères  que  nous 
venons  de  j^p'crirè,  et  qui  étaient  accompagnées  de  veines  éga¬ 
lement  disposées  ,  et  allant  s’ouvrir  dans  les  sinus  ;  mais  ils  ne 
forment,  dans  la  méninge,  qu’un  système  capillaire  peu  re¬ 
marquable,  n’y  devant  apporter  qn<_  la  quantité  de  sang  né¬ 
cessaire  pour  la  nutrition.  On  n’a  pas  encore  découvert,  parmi 
les  élémens  de  la  méninge,  de  vaisseaux  lymphatiques  ;  cepen¬ 
dant  elle  doit  posséder  du  moins  ceux  qui  partout  président  an 
renouvellement  des  organes.  11  y  a  eu  aussi  beaucoup  de  con¬ 
troverses  sur  les  nerfs  qui  pouvaient  la  pénétrer,  et  concourir 
par  leurs  dernières  ramifications  à  la  former  ;  on  voulait  qu’elle 
en  reçût  de  la  cinquième  paire,  de  la  portion  dure  de  la  sep¬ 
tième  ,  de  La  huitième  ;  Wïnslow ,  par  exemple ,  Yalsala,  Du- 
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yerney,  Lieutaud  ;  mais  il  est  reconnu  aujourd’hui,  qu’elle-  ne 
reçoit  aucuns  nerfs,  si  ce  n’est  quelques  filets  du  trisplanch- 
uique  qui  la  pénètrent  avec  les  artères  qu’ils  entourent.  Ainsi , 
de  toute  e'vidence,  la  méninge  est  une  toile  forméespéciale- 
jnent  par  les  fibres  albugine'es  entrelacées  entre  elles-,  réunies 
.par  un  tissu  très-fin ,  et  parcourues  par  une  petite  quantité  de 
vaisseaux  sanguins  ;  c’est  ce  que  démontre  une  inspection  exacte  ; 
c’est  ce  qui  est  prouvé  par  la  macération.  En  vain  Pacchioni  et 
Baglivi,  trompés  par  le  mouvement  d’élévation  du  cerveau 
.qu’ils  attribuaient  à  tort  à  la  contraction  de  la  méninge,  et  par 
les  usages  hypothétiques  qu’ils  faisaient  remplir  à -cette  mem¬ 
brane,  ont  voulu  qu’il  y  eût  quelque  chose  de  musculeux  dans 
son  organisation  ;  en  .vain  ils  ont  fait  une  description  détaillée 
de  l’arrangement  prétendu  inextricable  des  fibres  de  cette  mem¬ 
brane,  arrangement  de  fibres  qu’ils  -comparaient; à  celui des 
fibres  du  cœur,  et  fibres  qu’ils  rapportaient  à  trois  ordres;  les 
unes  placées  à  la  surface  convexe  de  la  membrane  j  les.  antres 
■à-la  surface  concave  ,  les  troisièmes.,  qui  étaient  les  plus  fortes, 
,se  rassemblant  à  la  faux  du  cerveau,  à  la  tente  du  cervelet,  et 
.aux  autres  replis  de  la  membrane  ;  tout  cet  édifice, .produit  de 
l’imagination,  est  aujourd’hui  reconnu  faux. 

Aussi  voit-on  la  méninge  et  ses  fibres  composantes  en  parti- 
xulier ,  avoir  les  propriétés  physiques  et  vitales  propres  aux 
organes  fibreux;  elle  a  l’aspect  blanchâtre,  luisant,  qui  a  fait 
donner  le  nom  d’albuginée  à  la  fibre  qui  compose  ce  genre  de 
tissu;  elle  a  la  résistance  physique  qui  en  est  l’attribut;  elle  se 
comporte  de  même  que  tous  les  autres  organes  fibreux  ,  à  la 
macération,  ce  qui  même,  comme  nous  l’avons  dit,  a  permis 
,d’en  bien  pénétrer  la  texture  ;  à  l’ébullition ,  à  l’action  de  l’air, 
des  acides ,  elle  se  putréfie  avec  les  mêmes  phénomènes ,  etc.  ; 
elle  a  la  même  mesure  d’élasticité ,  etc.  Quant  à  la  vitalité ,  elle 
n’a  que  cette  vitalité  obscure,  in  tim  e ,  qui  la  fai  t  travailler  à  sa  pro¬ 
pre  conservation;  mais  elle  n’offré  pas  ces  contractions  appa¬ 
rentes  que  provoque  dans  les  muscles  l’empire  de  la  volonté  ; 
ni  même  celles  qu’entraîne  irrésistiblement  un  stimulus  direct: 
C’està  tort  que  Pacchioni  etBaglivil’ontprétenduecontractile, 
irritable,  comme  le  cœur,  et  même  dans  un  degré  supérieur 
■à  cet  organe.  C’est  aussi  vainement  que,  lors  des  découvertes 
de  l’irritabilité  et  de  la  sensibilité ,  à  l’occasion  des  nombreuses 
controverses  auxquelles  donna  lieu  la  fondation  de  ces  pro¬ 
priétés  vitales,,  des  médecins  également  recommandables  ont 
tour  à  tour  rangé  la  méninge  parmi  les  parties  irritables  et  non 
irritables,  parmi  les  parties  sensibles  et  non  sensibles;-  il  est 
démontré  aujourd’hui  que  d’abord  cette  membrane  ne  possède 
jamais  aucune  irritabilité ,  ensuite,  que  dans  l’état  de  santé 
elle  est  également  insensible  à  tous  les  excitans ,  et  qu’elle  ne 
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devient  sensible  qu’en  maladie  .,  lorsque  les  filets  du  trisplanch- 
nique  qui  la  pe'nètrent  revêtent  cet  e'tat  inconDU  qui  les  fait 
participer  à  la  foculté  qu’ont  les  autres  nerfs ,  savoir,  de.donner 
à  Tarne  la  conscience  des  impressions  qu’ils  reçoivent.  : 

La  méninge  est  donc  une  membrane  fibreuse;  les  fibres  al- 
bugine'es  qui  en  forment  la  trame  principale  y  affectent  des  di¬ 
rections  diverses  ;  peu  apparentes  à  la  face  externe  et  princi¬ 
palement  disposées  en  long  ,  elles  sont  plus  marque'es  à  la  face 
interne,  et  y  pre'sentent  des  directions  transversales,  obliques, 
palmaires;  on  les  voit  surtout  sur  les  replis  que  nous  avons  dé- 
crits,  où  elles  sont  dispose'es  en  bandelettes  qui  se  croisent  en 
des  directions  diverses;  chez  le  vieillard,  elles  sont  souvent 
telles  que  ces  replis  ne  paraissent  être  que  des  réseaux  fibreux 
dont  les  intervalles  sont  percés  à  jour  en  forme  de  filets. 

Baglivi  disait  que  la  me'ninge  e'tait  compose'e  de  trois  feuil¬ 
lets,  et  la  plupart  des  anatomistes  disent  encore  qu’elle  est  bi- 
folie'e,  compose'e  de  deux  lames  unies  entre'elles  par  un  tissu 
lamineux  assez  lâche,  pour  qu’elles  puissent  glisser  l’une  sur 
l’autre ,  quand  on  en  froisse  un  lambeau  entre  les  doigts.  La 
lame  externe ,  disent-ils ,  est  plus  e'paisse  et  n’est  pas  plus  e'ten- 
due  que  la  surface  du  crâne;  la  lame  interne  est  plus  mince, 
plus  transpi aren te ,  et  forme  à  elle  seule  les  divers  replis  qui 
séparent  diverses  portions  du  cerveau.  Mais  d’abord  nous  ob¬ 
serverons  avec  M.  le  professeur  Boyer  qu’il  est  faux  que  jamais 
on  puisse  faire  glisser  l’une  sur  l’autre,  par  un  froissement  entre 
les  doigts,  les  deux  lames  pre'tendués  dont  on  la  dit  composée; 
ensuite  nous  pensons  avec  Bichat,  M.  Cuvier,  que,  excepté 
les  lieux  avoisinant  les  sinus,  la  méninge  n’offre  réellement 
,  qu’un  seul  feuillet,  et  que,  si  l’on  peut  lui  en  distinguer  plusieurs 
dans  la  dissection,  ce  n’est  jamais  que  par  une  séparation  arti¬ 
ficielle  analogue  à  celle  qu’on  peut  obtenir  de  même  en  d’au¬ 
tres  parties. 

Du  reste,  la  texture  de  la  méninge  est  la  même  dans  les  di¬ 
vers  prolongemens  qu’elle  fournit,  et  particulièrement  dans  le 
prolongement  rachidien  que  l’on  a  coutume  de  décrire  séparé¬ 
ment  et  comme  une  autre  méninge.  La  nature  fibreuse  y  est 
également  évidente  ;  les  fibres  cependant  y  sont  moins  dis¬ 
tinctes  et  plus  régulièrement  disposées  ;  l’épaisseuç  est  moindre 
et  diminue  insensiblement  jusqu’à  l’extrémité  des  canaux  des¬ 
tinés  aux  nerfs.  Les  artères  qui  se  distribuent  à  ce  prolonge¬ 
ment  pour  lui  porter  seulement  le  sang  nécessaire  à  sa  nutri¬ 
tion,  viennent  des  artères  vertébrales,  inter-costales,,  lom¬ 
baires  et  sacrées;  les  veines  qui  rapportent  le  superflu  de  ce 
sang ,  s’ouvrent  dans  deux  grands’ troncs  veineux  qui  s’étendent 
du  trou  occipital  jusqu’au  sacrum  dans  le  canal  rachidien ,  pla¬ 
cés  derrière  le  corps  des  vertèbres;  ces  troncs  sont  réunit 
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par  des  canaux  transverses  correspondant  vers  le  milieu  du 
corps  de  chaque  vertèbre  :  on  a  appelé'  les  uns  et  les  autres 
sinus,  par  analogie  avec  la  disposition  du  système  veineux  dans 
Jatête,  les  premiers  sinus  longitudinaux  vertébraux  ;  et  les 
seconds ,  transverses  vertébraux  ;  sans  doute  la  moelle  rachi¬ 
dienne  exige  bien ,  comme  le  cerveau  et  toute  partie  nerveuse 
en  général.,  que  Ses  vaisseaux  me  lui  arrivent  que  très-divise's, 
et  que  ses  veines  abandonnent  sa  substance ,  lorsqu’à  peine 
elles  cessent  d’être  capillaires  ;  ses  veines  sont  donc  ,  comme 
pour  le  cerveau,  disposées  à  sa  circonférence;  mais  la  diffé¬ 
rence  ,  c’est  qu’ici  elles  ne  sont  pas  reçues  dans  des  conduits 
formes  par  la  me'ninge,  c’est  qu’elles  sont  hors  de  cette  mem¬ 
brane,  de  sorte  qu’il  n’y  a  pas  ici  proprement  de  sinus. 

On  conçoit  bien  que  l’organisation  et  la  disposition  de  la 
me'ninge  doivent  varier  selon  les  -âges.  Dans  les  premiers  mois 
de  la  vie  du  fœtus ,  elle  est  confondue  avec  le  pe'ricrâne  et  la 
membrane  moyenne  dans  laquelle  doivent  bientôt  se  dévelop¬ 
per  les  germes  osseux  ;  elle  adhère  alors  à  la  membrane  qui 
doit  s’ossifier  ,  plus  qu’elle  ne  le  fait  à  l’os  lorsque  l’ossification 
est  faite,  mais  cependant  sans  s’identifier  avec  elle  :  c’est  ce 
qu’on  peut  reconnaître  à  F époque  de  la  naissance  même  sur  les 
fontanelles.  Dans  l’enfance,  déjà  moins  adhérente  à  l’os  qu’elle 
ne  l’était  à  la  membrane  qui  doit  s’ossifier  ,  mais  lui  étant  plus 
adhérente  qu’elle  ne  le  sera  par  la  suite  ,  surtout  aux  sutures  , 
aux  fontanelles,  à  la  base  du  crâne  ,  partout  ou  il  y  a  des  por¬ 
tions  cartilagineuses  et  des  prolongemens  fibreux  tenant  lieu 
des  points  non  ossifiés ,  elle  est  alors  mince  ,  transparente, 
sans  fibres  sensibles  ,  ne  paraissant  qu’une  trame  homogène  , 
celluleuse;  ses  vaisseaux  saDguins  y  sont  en  plus  grand  nombre; 
onn’y  voit  aucun  de  ces  corps  connus  sous  le  nom  de  glandes  de 
Paccbioni.  On  voit  ensuite  graduellement  les  fibres  paraître, 
d’abord  à  la  faux,  puis  à  la  tente.,  enfin  dans  toute  l’étendue  de 
la  membrane  ,  mais  se  prononçant  plus  audessous  des  endroits 
ossifiés  qu’audessous  des  membranes.  Enfin ,  à  mesure  qu’on, 
avance  en  âge  ,  les  fibres  se  prononcent  davantage ,  et  l’adhé- 
îence  générale  de  cette  membrane  au  crâne  -va  en  diminuant. 

Du  reste,  la  méninge  existe  dans,  tous  les  animaux  vertébrés, 
mais  avec  des  dispositions  relatives  à  celles  de  leur  crâne  et  de 
leur  cerveau.  Dans  les  mammifères,  la  faux  du  cerveau  existe, 
mais,  comme  on  le  conçoit,  moins  longue  et  moins  large.  La 
tente  du  cervelet  a  chez  la  plupart  beaucoup  de  consistance  , 
et  même  est  fortifiée  par  une  lame  osseuse  chez  ceux  d’entre 
eux  qui  sont  propres  à  la  course.  Quant  à  la  faux  du  cervelet , 
elle  disparaît  dans  les  animaux  où  le  processus  vermiforme  de 
cette  partie  de  l’encéphale  fait  plus  de  saillie  que  ses  lobes  laté¬ 
raux.  Dans  les  poissops  et  les  reptiles,  aucuns  de  ces  replis 
’9- 
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n’existent ,  la  méninge  est  très-adhérente  an  crâne  et  séparée 
du  cerveau  par  une  humeur  muqueuse  ou  huileuse  plus  ou 

Art.  ni.  Usages  de  la  méningé.  Les  anciens  faisaient  rem¬ 
plir  à  la  méningé  des  usages  plus  étendus  que  ceux  qu’on  lui 
reconnaît  de  nos  jours.  D’abord  ,  les  Arabistes  la  considéraient 
avec'les  autres  membranes  de  l’encéphale,  comme  l’origine, 
la  mère  de  toutes  les  autres  membranes  du  corps:  ainsi,  ils 
lui  donnaient  pour  usage  d’aller  former  le  péricrâne  à  travers 
les  trous  du  crâne  et  les  cartilages  des  sutures  ;  d’aller  former  de 
prenne  le  périoste  de  l’œil ,  la  sclérotique ,  à  travers  le  trou  op¬ 
tique  ;  de  se  prolonger  sur  tous  les  nerfs  pour  en  former  le  né- 
vritème. ,  etc.  Mais  d’abord,  indépendamment  de  ce  que  ces 
membranes  ne  sont  pas  les  seules  ,  et  que  toutes  les  autres 
membranes  du  corps  n’ayant  pas  de  connexions  avec  la  mé¬ 
ninge  ,  ne  peuvent  pas  en  être  dérivées ,  ces  membranes  elles- 
mêmes  ,  le  périoste ,  le  péricrâne ,  la  sclérotique ,  n’ont  que  des 
communications  avec  la  méninge,  et  existent  isolément  d’elles: 
Je  névrilème  des  nerfs  ,  s’il  est  une  dépendance  des  mem¬ 
branes  de  l’encéphale,  paraît  plutôt  dériver  de  la  pie-mère  ou 
jne'ningine ,  comme  l’observe  Bichat.  D’ailleurs,  il  n’est  au¬ 
cune  partie  de  notre  corps  chargée  d’engendrer  les  autres; 
toutes  existent  isolément  par  elles-mêmes  ,  s’unissant  seule- 
menl  pour  le  concours  des  actions  qu’elles  sont  destinées  à 
exécuter. 

Ensuite  ,  on  sait  que  lorsque  le  cerveau  est  mis  à  nu  par 
l’enlèvement  du  crâne  seulement ,  on. voit  cet  organe  éprouver 
sans  cesse  un  mouvement  alternatif  d’élévation  et  d’abaisse¬ 
ment  :  c’est  ce  qui  a  été  reconnu  à  l’occasion  des  plaies.de 
tête  ,  ce  qu’on  a  vu  dans  des  expériences  sur  des  animaux  vi- 
yans ,-  faites  exprès  pour  constater  le  fait ,  ce  qui  se  reconnaît 
•même  chez  les  enfans  nouveau-nés  ,  aux  endroits  du  crâne 
qui  ne  sont  pas  encore  ossifiés  ,  c’est-à-dire  aux  fontanelles. 
Or,  les  anciens .  attribuèrent  ces  mouvemens  à  l’action  con¬ 
tractile  de  la  méninge,  et,  par  suite,  accordèrent  à  cette 
membrane  une  influence  dans  toute  l’économie  ,  .et  des  fonc¬ 
tions  tout  à  fait  gratuites.  Nous  avons  déjà  dit  que  Baglivi  et 
Paccliioui  avaient  supposé  à  la  méninge  une  texture  musculeuse, 
et  avaient  comparé  la  disposition  de  ses  fibres  à  l’arrangement 
inextricable  de  celles  du  cœur  ;  ils  avaient  dit  que  toutes  scs 
fibres  venaient  sê  réunir  et  converger  vers  lès  principaux  replis. 
D’après  cette  base  anatomique  que  nous  avons  prouvé  être 
faussé,  ils  regardèrent  la  méninge,  non  comme  le  diaphragme, 
mais  comme  le.  cœur  du  cerveau  ;  ils  la  déclarèrent  se  livrant 
-sans  cesse  à  des  alternatives  de  contraction  et  de  dilatation 
analogues  à  celles  qu’on  observe  dans  le  cœur  :  ces  mouve- 


DUR  a93 

mens  faisaient  sur  les  esprits  animaux  ce  que  le  cœur  fait  sur 
le  sang ,  ils  les  poussaient  dans  toutes  les  parties  avec  la  rapi¬ 
dité'  de  i’e'clair  ;  c’e'tait  même  pour  en  entretenir  la  progres¬ 
sion  que  cette  me'ninge  se  prolongeait  sur  les  nerfs  et  en  cons¬ 
tituait  le  ne'vrilème.  La  me'ninge  ainsi  convertie  en  muscle  , 
'  avait  besoin  de  prendre  sur  quelques  parties  un  point  fixe,  et 
c’est  ce  qu’elle  faisait  sur  le  crâne  par  son  adhe'rence  à  sa  sur¬ 
face  interne.  Ses  mouvemens  de  diastole  et  de  systole  étaient 
isochrones  à  ceux  du  cœur;  ils  étaient  même  plus  puissans 
que  les  siens,  si  l’on  voulait  conside'rer  que  la  méninge,  pour 
l’envoi  des  esprits  animaux  dans  les  nerfs,  n’avait  aucun  des 
auxiliaires  qu’a  le  cœur  pour  l’envoi  du  sang  dans  les  artères,  et 
si  l’on  voulait  remarquer  que  des  le'sions  de  la  méningemodi- 
fient  plus  promptement  et  plus  fortement  les  phe'nomènes  de  la 
circulation,  que  celles  du  cœur  lui-même;  Baglivi  fit  même 
des  expe'riences  propres  à  prouver  ce  dernier  fait ,  et  sur  deux 
chiens  e'gaux  auxquels  il  avait  ouvert  l’artère  crurale ,  il  vit  le 
sang  jaillir  bien  plus  loin  lorsqu’il  irritait  la  me'ninge  que  lors¬ 
qu’il  irritait  le  cœur  lui-même.  Toujours,  la  me'ninge,  par  sa 
fonction  d’envoyer  ainsi  partout  les  esprits  animaux  ,  devenait 
le  mobile  des  mouvemens  du  cœur  lui-même  :  elle  se  plaçait 
pour  son  importance  dans  l’économie  ,  à  côte'  et  même  audes- 
sus  de  cet  organe  ;  la  me’ninge  et  le  cœur  formaient ,  dans 
l’organisation  animale  ,  deux  centres  spe'ciaux  de  vie  ,  qui 
s’envoyaient  réciproquement  l’e'le'ment  vivifiant ,  et  entre  les¬ 
quels  se  balançait  la  vie  :  la  me'ninge,  en  même  temps,  pro¬ 
pageait,  dans  l’intimité- même  des  parties,  ses  mouvemens  de 
diastole  et  de  systole  ,  produisait  conséquemment  dans  ces 
parties  des  oscillations  secrettes,  et,  sous  ce  rapport,  devenait 
la  source  de  ces  mouvemens  de  tonicité'  qui  marquent  partout 
l’exercice  de  la  vie  :  on  ignorait  seulement  si  ces  mouvemens 
occultes  de  chaque  partie  e'taient  isochrones  à  ceux  qui  e'taient 
appréciables  dans  la  tête  ,  ou  se  faisaient  dans  d’autres  temps. 
Enfin ,  c’était  aussi  à  la  me'ninge  qu’on  rapportait  ces  préten¬ 
dus  courans  des  esprits  animaux  ,  de  la  circonférence  au 
centre,  lorsque  les  sensations  reçues  à  l’extérieur  sont  portées 
au  cerveau  ,  et  du  centre  à  la  circonférence ,  lorsque  les  voû¬ 
tions  formées  dans  le  cerveau  sont  portées  aux  divers  organes 
qui  doivent  les  exécuter.  Ainsi,  dans  toute  cette  théorie,  la 
méninge  avait  des  fonctions  bien  plus  nobles  que  d’être  une 
simple  enveloppe  du  cerveau  ,  organe  qui,  ayant  un  .premier 
abri  dans  le  crâne,  ne  semble  pas  avoir  besoin  d’un  second. 
Voyez  Baglivi  ;  Specimen  defibrd  motrice  ,  cap.  v. 

Mais  tout  ce  système  ,  reposant  sur  des  faits  faux  ou  mal 
interprétés  ,  s’est  écroulé  de  nos  jours.  D’abord  ,  les  mouve¬ 
mens  aperçus  dans  le  cerveau  sont  dus  au  réseau  d’artères  qui 


294  DUR 

sont  réunies  à  sa  base  ,  et.  sont  tout  à  fait  étrangers  à  la  lié- 
ninge.  Nous  avons  vu  que  cette  membrane  n’a  rien  de  muscu¬ 
leux  dans  sa  texture,  et  qu’elle  ne  jouit  d’aucune  irritabilité. 
Comment  d’ailleurs  pourrait-elle  se  contracter,  étant  de  toutes- 
parts  adhérente  à  la  surface  interne  du  crâne  ?  Nous  avons  dit 
que  ce  n’était  pas  elle  qui  formait  le  névrilème  des  nerfs.  On 
avait  rattaché  à  la  méninge  beaucoup  de  faits  qui  appartiennent 
à  la  substance  nerveuse  elle-même,  et  non  à  la  tunique  fibreuse 
qui  F  enveloppe.  Tout  l’édifice  élevé  sur  ces  bases  fausses  était 
donc  aussi  évidemment  le  produit  de  l’imagination ,  que  l’é¬ 
taient  lesprétendues  fibres  musculeuses  si  élégamment  décrites, 
et  contre  l’existence  desquelles  le  pins  léger  examen  pouvait 
cependant  réclamer. 

De  nos  jours  ,  on  se  borne  à  reconnaître  que  la  méninge 
sert  à  fournir  au  cerveau  une  enveloppe  qui  le  protège,  à 
former  des  canaux  pour  le -système  veineux  de  cet  organe,  et 
à  former  un  périoste  interne  pour  le  crâne.  En  elfet ,  d’un 
contact  plus  doux  pour  le  cerveau  ,  que  ne  le  serait  pour  cet 
organe  le  contact  nu  et  immédiat  du  crâne  ,  elle  amoindrit, 
en  rompant  la  continuité  dn  mouvement ,  les  effets  des  ébran- 
lemens  que  le  cerveau  peut  recevoir  du  dehors.  Par  ses  replis, 
elle  sépare  ,  isole  plusieurs  portions  de  cet  important  organe, 
et,  partageant  en  quelque  sorte  en  plusieurs  loges  la  cavité 
générale  qui  le  renferme ,  elle  concourt  aussi  à  amoindrir  l’effet 
des  concussions  qui  peuvent  lui  être  imprimées.  D’ailleurs, 
le  repli  de  la  faux  sert  à  soutenir  chaque  hémisphère  ,  à  em¬ 
pêcher  que  l’un  rie  pèse  sur  l’autre  dans  les  diverses  inclinai¬ 
sons  de  la  tête.  De  même  ,  la  tente  du  cervelet  empêche  la 
compression  de  cette  partie  de  l’encéphale  par  les  lobes  posté¬ 
rieurs  du  cerveau.  Par  ses  proîongemens  ,  la  méninge  fournit 
une  semblable  enveloppe  protectrice  à  plusieurs  parties  ner¬ 
veuses  ,  jusqu’à  ce  qu’elles  soient  arrivées-  à  leur  destination 
respective.  Enfin  ,  par  les  sinus  qu’elle  forme  ,  elle  devient 
comme  partie  intégrante  du  système  veineux  de  l’encéphale, 
et ,  sous  ce  rapport ,  concourt  à  l’intégrité  du  viscère  d’une 
manière  moins  passive  qu’en  lui  fournissant  seulement  une 
enveloppe  résistante.  Les  anciens  avaient  aussi,  sur  ces  sinus, 
beaucoup  d’opinions  fausses  ;  ainsi ,  quelques-uns  croyaient 
qu’ils  étaient  des  réservoirs  et  des  conducteurs  des  prétendus 
esprits  animaux ,  Laurenbergius  ,  par  exemple';  d’autres ,  les 
rattachant  exclusivement  à  l’appareil  circulatoire  sanguin ,  ad¬ 
mettaient  en  eux  des  battemens  analogues  à  ceux  qu’on  sup¬ 
posait  alors  dans  les  artères  ,  entraînés  sans  doute  par  l’appa¬ 
rence  des  mouvemens  du  cerveau,  et  par  l’idée  d’un  mouvement 
de  contractilité  dans  la  méninge  :  on  y  faisait  aboutir  les  artères 
comme  les  veines  ,  et  on  prétendait  en  effet  avoir  injecté  celles' 
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ci  par  l’intermediaire  des  artères.  Dans  ces  temps  où  l’ensemble 
de  la  circulation  n’e'tait  pas  connu  ,  on  faisait  puiser  le  sang 
dans  ces  sinus  par  les  veines  qui  le  conduisaient  de  là  dans  tout 
l’organe  pour  sa  nutrition  ;  le  superflu  en  était' rapporte'  au 
cœur  par  les  veines'  jugulaires  pour  y  être  renouvelé'.  C’e'tait 
ainsi  qu’on  faisait  provenir  du  sinus  longitudinal  supérieur,,  le 
sang  qui  s’e'coule  dans  les  he'morragies  du  nez.  Mais  le  temps 
a  fait  justice  de  toutes  ces  erreurs  ;  les  sinus  ne  sont  évidem¬ 
ment  destinés  qu’à  recevoir  le  sang  veineux,  et  si  l’on  réfléchit 
que  leurs  parois  sont  de  toutes  parts  adhérentes  à  des:  surfaces 
osseuses  ,  on  sera  convaincu  qu’ils  ne  peuvent  ni  se  contracter 
sur  le  sang  ,  ni  présenter  aucuns  battemens.  Us  ne  paraissent 
pas  devoir  accélérer  la  circulation  du  sang  veineux  de  l’encé¬ 
phale  ;  les  veines  qui  s’y  ouvrent  s’y  abouchent  en  effet  dans 
une  direction  inverse  de  celle  dans  laquelle  le  sang  y  coule  , 
ce  qui  doit  ralentir  son  cours  ;  leur  intérieur  est  traversé  de 
brides  ligamenteuses  qui ,  en  brisant,  heurtant  le  sang,  doi¬ 
vent  avoir  le  même  effet.  Ils  paraissent  donc  au  contraire  de¬ 
voir  la  ralentir.  Evidemment  du  moins  ces  sinus  affranchissent 
le  cerveau  de  toute  influence  du  cours  mécanique  du  sang  vei¬ 
neux  dans  cet  organe  -,  et  peut-être  qu’ils  sont  propres  aussi  à 
prévenir  les  effets  ,  sur  le  cerveau  ,  d’un  reflux  du  sang  dans 
les  parties  supérieures  du  corps ,  à  l’occasion  de  quelque  gêne 
dans  la  respiration.  (chaussier  et  adelor) 

warther  (  Augustin  Frédéric) ,  De  pulsu  sanguinis  in  duree  meningis  sinu , 
Progr.  in-4°-  Lipsiæ  ,  inS'j. 

Ce  programme  a  été  réimprimé  par  les  soins  du  célèbre  "Haller. 
fleischmask  (jean  Frédéric),  De  dura  matre.  Diss.  in-4°.  Ahorf.i,  1738. 
MT/DE  de  1. A cî. o y  (jean  rouis) ,  An  dura  meninx  habeat  molum  à  se  ?  aj— 
firm.  Quœst.  med.  inaug.prœs .  J oan.  Jac.Pelletesle;  in-4°.  Parisiis,  173g, 
jcrtKER  (jean).  De  sinubus  duree  matris  sinubus  multorum  morborum.  Diss. 
in-4°.  Halee ,  1 743. 

boechner  (André  Élie) ,  De  ossificatione  duras  matris ,  singulari  observa- 
lione  confirmata,  Diss.  in-4°.  Halæ,  1764. 
foat  (jean  Christophe),  De  dura  matre  passim  osseâ  facta,  Diss.  in-4°. 
Lipsiæ,  1764. 

ïeyckert  (Philippe  Jacques) ,  De  nervis  duræ  matris  ,  Diss.  anat.  inaug. 
prees.  J  oan.  Frid.  Lobstein;  in-4°.  Argenloraü,  3  seplembr.  1772. 

(F.  P.  C.) 

DURILLON,  s.  m. ,  callus ,  y  ko? ,  des  Grecs  :  callosité  qui 
se  forme  à  la  plante  des  pieds ,  au  talon  et  dans  la  paume  des 
mains  des  personnes  qui  marchent  longtemps  et  souvent ,  ou 
qui  exercent  une  profession  pénible.  Les  durillons  sont  l’effet 
de  la  compression  de  l’épiderme',  dont  les  écailles  superposées 
acquièrent  une  plus  grande  épaisseur)  aussi  se  voient-ils  dans- 
tous  les  endroits  où  cette  compression  s’exerce  principalement,, 
comme  autour  du  talon,  sur  les  saillies  que  forment  les-  extré- 
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mités  antérieures  des  os  du  métatarse ,  aux  éminences  thénar 
et  hypothénar,  à  la  base  de  tous  les  doigts  de  la  main,  et  no¬ 
tamment  de  l’auriculaire:  le  frottement  prolongé  peut  égale¬ 
ment  en  faire  naître  sur  toutes  les  parties  du  corps  ;  car  le  ge¬ 
nou  ,  par  exemple,  s’en  recouvre  chez  les  individus  qui,  à  la 
suite  d’une  amputation ,  font  usage  d’une  jambe  de  bois. 

Ges  callosités  servent  à  mettre  la  peau  subjacente  à  l’abri  de 
l’impression  douloureuse  que  lui  ferait  éprouver  l’action  des 
corps  comprimans ,  et  toujours  elles  émoussent  la  sensibilité' 
qui  est  en  raison  directe  de -la  minceur  de  l’épiderme  par  le¬ 
quel  les  houppes  nerveuses  cutanées  sont  recouvertes. 

( jockdàh)  ( ' 

DTJSIEN,  s.  m. ,  dusius ;  nom  que  les  Gaulois  donnaient 
autrefois  aux  démons  impurs  qui,  suivant  l’opinion  de  ces  temps 
barbares,  prenaient  la  figure  humaine  pour  tourmenter  les 
femmes  et  en  abuser  pendant  la  nuit  :  on  allait  même  jusqu’à 
croire  qü’une  semblable  cohabitation  pouvait  être  féconde.  Cé 
mot  dusien  paraît  venir  de  duts,  qui ,  en  hébreu ,  signifie  sauter 
de  joie,  de  volupté;  il  est  synonyme  d’ incube .  Voyez  ce  mot. 

(rekaüldik)  « 

DUÜMVIRAT,  s.  m. ,  duumviratus.  Celte  dénomination 
est  celle  qu’employa  Van  Helmont ,  pour  désigner  un  prin¬ 
cipe  intelligent  ,  qu’il  croyait  avoir  découvert  dans  l’estomac 
èt  dans  la  rate,  où  il  plaçait  le  siège  del’ame.  Si  l’on  admet 
l’opinion  de  ce  médecin,  le  duumvirat,  destiné  à  exercer  la  su¬ 
prême  puissance  sur  tous  les  organes  du  corps  humain,  occupe 
simultanément  l’estomac  et  la  rate;  il  présidé  à  toutes  les  ac¬ 
tions  de  l’ame  ;  il  résulte  d’un  accord  ,  d’un. concours  d’actions 
entre  les  deux  viscërés  d’où  il  émane,  et  se  compose  de  l’intel¬ 
ligence  ou  force  sensitive,  èt  de  l’intelligence  propre  à  l’esprit 
immortel. 

Van  Helmont  était  né  avec  un  esprit  ardent ,  inventif,  mais 
rempli  de  conceptions  bizarres  ,  dans  lesquelles  il  se  complai¬ 
sait,  et  qu’il  faisait  valoir  avec  toutes  les  ressources  du  raison¬ 
nement  ,  toutes  les  subtilités  de  cette  métaphysique  obscure 
qui  régnait  en  son  temps  dans  les  écoles  ,  et  pour  laquelle  il 
avait  un  penchant  qui  se  décèle  dans  tous  ses  écrits.  11  ne  pro¬ 
posa  point  la  fiction  de  son  duumvirat  comme  une  chose  pré¬ 
sumable  ,  il  en  argumenta  comme  d’une  vérité  irréfragable.  Il 
l’expliqua  avecl’enthousiame  et  le  ton  d’un  homme  convaincu, 
avec  cette  autorité  impérieuse  qui  n’admet  aucune  discussion. 
A  l’époque  où  vivait  Van  Helmont ,  les  métaphysiciens  s’éver¬ 
tuaient  à  déterminer  le  siège  de  l’âme  ,  a  définir  sa  nature  ,  à 
expliquer  ses  fonctions.  Les  phénomènes  de  la  circulation  du 
sang  n’avaient  point  encore  été  découverts,  ou  du  moins  n’a¬ 
vaient  point  été  constatés  par  des  expériences  positives.  Les 
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fonctions  les  plus  importantes  des  nerfs  n’étaient  point  con¬ 
nues  :  on  ne  soupçonnait  pas  que  les  uns  sont  spe'cialement 
destine's  à  pre'sider  aux  mouvemens  volontaires  ,  et  les  autres 
aux  fonctions  qui  sont  indépendantes  de  la  volonté'.  On  ne  se 
doutait  aucunement  de  cette  proprie'te'  de  la  fibre  musculaire 
decouverte  par  Haller  ,  et  qu’il  de'signa  sous  le  nom  d’irrita¬ 
bilité',  vis  insita.  Les  me'decins  soupçonnaient  encore  moins 
que  cette  même  proprie'te' ,  connue  aujourd’hui  sous  le  nom 
de  contractilité' ,  n’est  pas  seulement  propre  aux  fibres  des 
muscles,  mais  qu’elle  s’e'tend  à  tous  nos  solides  ,  et  que  les 
os ,  les  ongles  ,  les  cheveux  en  jouissent  constamment  dans 
l’état  de  santé'  ;  ils  expliquaient  tout  ce  qui  se  passe  dans  le 
corps  humain  ,  la  respiration ,  la  nutrition  ,  la  digestion  ,  au 
moyen  des  théories  spe'culatives  les  plus  errone'es  ,  les  plus 
absurdes ,  ou  par  l’intervention  des  volontés  de  l’ame  spiri¬ 
tuelle,  unie  à  l’économie  animale  pour  la  régir.  Van  Helmont, 
trop  peu  instruit  des  secrets  des  notre  organisation  physique  , 
et  surtout  des  fonctions  et  des  propriétés  vitales  qui  émanent 
de  la  puissance  nerveuse ,  n’aurait  pu  arriver  à  la  décou¬ 
verte  de  ces  importantes  vérités  -,  que  par  une  succession  de 
recherches  anatomiques  ,  auxquelles  il  n’était  point  préparé 
par  l’état  oii  il  trouva  la  science.  La  première  condition  eût 
été  dê  savoir  par  quelles  lois  s’opère  la  circulation  du  sang  ; 
il  les  ignorait  :  comment  aurait  -  il  deviné  le  principe  de  la 
vie  ,  enveloppé  d’un  mystère  d’autant  plus  impénétrable  , 
qu’il  ne  pouvait  être  dévoilé  qu’au  moyen  de  la  connaissance 
des  choses  dont  il  vient  d’être  fait  mention  ?  L’esprit  métaphy¬ 
sique  de  Van  Helmont  poussant  toujours  trop  loin  de  chimé¬ 
riques  pensées  ,  et  se  perdant  incessamment  dans  le  vague  des 
spéculations,  manquait  de  cette  sagesse  méditative  ,  si  néces¬ 
saire  pour  procéder  avec  succès  aux  expériences  physiques^ 
la  crédulité  superstitieuse  qui  obscurcissait  sa  raison,  était  en- 
coreun  obs  tacle  qui  s’opposait  à  ce  qu’il  démélât  la  vérité  des  illu¬ 
sions  mensongères  de  son  imagination  ,  rtaturellementpoétique. 
Il  lui  fut  donc  plus  facile,  à  l’aide  de  cette  imagination 
souvent  ingénieuse,  plus  souvent  déréglée  ,  de  faire  sortir  du 
chaos  où  la  science  était  encore  plongée,  une  fiction  bizarre, 
à  la  vérité  ,  mais  au  moyen  de  laquelle  il  expliquait  tous  les 
phénomènes  de  la  vie,  tant  dans  l’état  de  santé,  que  dans 
l’état  pathologique.  Mécontent  des  théories  admises  dans  les 
écoles ,  Van  Helmont  en  exagéra  l’invraisemblance ,  et  tenta 
de  les  renverser.  Celle  qu’il  voulut  leur  substituer  n’est  qu’un 
roman  merveilleux  ,  et  devait  subir  ,  avec  le  temps  ,  le  sort 
dé  ces  fragiles  conceptions. 

En  effet,  s'elbn  cet  écrivain  extraordinaire ,  nous  avons  une 
amc  brute,  qui  réside  dans  tous  nos  organes ,  et  préside  à  leurs 
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actions  :  cette  ame  est  mortelle ,  depuis  la  faute  de  la  première 
femme  :  c’est  cette  ame  que  Van  Helmont  représente  dans 
l’alle'gorie  de  Y  Archée,  dont  M.  Pariset  a  fait,  dans  le  deuxième 
volume  de  ce  Dictionaire ,  une  description  fort  piquante ,  et  où 
brille  toute  la  grâce  de  sa  plume  e'iéganté  et  facile.  Van  Hel¬ 
mont,  inde'pendamment  de  l’Archée,  crée  une  ame  supe'rieure 
qu’il  nomme  sensitive;  elle  anime  le  duumvirat,  et  recèle 
l’ame  immortelle.  Celle-ci  est  distincte  de  l’autre,  et  cependant 
elle  réside  dans  le  duumvirat ,  et  lui  communique  cette  intelli¬ 
gence  qui  le  rend  habile  à  régir  nos  organes. 

Nous  nous  sommes  attachés  à  expliquer,  dans  cet  aperçu, 
ce  que  Van  Helmont  entendait  par  son  duumvirat;  cette  tâche 
nous  a  été  d’autant  moins  facile  à  remplir,  que  l’auteur,  plein 
de  sa  chimère  et  s’écartant  sans  cesse  des  préceptes  de  la  lo¬ 
gique,  en  parle  comme  d’une  chose  jugée,  et  néglige  de  don¬ 
ner  à  ses  idées  cette  lucidité  qui  met  le  lecteur  à  portée  d’en 
pénétrer,  sans  effort,  le  sens  et  l’étendue.  Suivons  maintenant 
ce  merveilleux  duumvirat  dans  quelques-unes  de  .ses  princi¬ 
pales  actions,  ou  plutôt  dans  celles  qui  lui  sont  très-gratuite- 
ment attribuées.  VanHelmontdépouille  le  cerveau  des  organes 
d’où,  résultent  nos  facultés  intellectuelles  ;  celles-ci  émanent  du 
duumvirat  qui  les  lui  communique.  Ainsi,  dans  toutes  les  af¬ 
fections  qui  ont  pour  caractère  le  dérangement  des  facultés  in¬ 
tellectuelles  ,  c’est  la  rate  et  l’estomac  qui  sont  lésés.  Lorsqu’on 
individu  subit  la  strangulation ,  toute  opération  de  l’esprit  cesse 
au  moment  même.  Or,  si,  comme  on  le  soutenait  alors,  la 
tête  était  le  siège  de  l’ame  ,  les  perceptions  de  l’esprit  ne  con¬ 
tinueraient-elles  pas  d’avoir  lieu  /  Elles  sont  anéanties  ,  dès  que 
l’estomac  et  la  rate  ne  communiquent  plus  les  lumières  du 
duumvirat  au  cerveau.  Van  Helmont,  qui  croyait  à  l’immorta¬ 
lité  de  l’ame,  argumente  ici  comme  un  matérialiste  ;•  encore 
est-ce  comme  un  matérialiste  qui  ne  sait  point  expliquer  phy¬ 
siologiquement  l’asphyxie  produite  par  la  strangulation.  Lors¬ 
qu’il  veut  administrer  la  preuve  que  la  rate  est  le  sie'ge  de 
l’ame ,  il  trouve  cette  preuve  dans  la  masse  sanguine  dont  est 
entièrement  composée  la  rate;  car  elle  n’est,  selon  lui,  qu’un 
amas  de  sang  enveloppé  d’une  pellicule.  Or,  les  livres  saints 
ont  dit  que  l’ame  et  la  yie  résident  dans  le  sang  :  donc ,  la  rate 
est  le  siège  de  l’ame.  Il  est  facile  d’apprécier,  d’après  ce  raison¬ 
nement,  l’étendue  des  connaissances  anatomiques  de  Van  Hel¬ 
mont,  et  avee  quelle  sagacité  il  explique  les  paroles  symbo¬ 
liques  de  l’écriture.  L’organe  cérébral,  presque  entièrement 
privé  de  sang,  ne  peut  être  le  siège  de  l’ame;  les  premières 
conceptions  de  cette  intelligence  ont  lieu  dans  l’estomac,  qui 
reçoit  de  la  rate  le  feu  de  sa  digestion,  le  levain  de  ses  pensées. 
Van  Helmont  acquiert  la  preuve  de  cette  proposition  dans  son 
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Expérience ,  où  il  a  observe'  que  toutes  les  fois  qu’une  nouvelle 
fâcheuse  est  annonce'e  à  une  personne  ayant  un  bon  appe'tit , 
ce  de'sir  naturel  cesse  à  l’instant^  donc  la  nouvelle  produit  son 
effet  sur  l’estomac  :  or,  l’ame  habite  cet  organe.  Il  est  bon  de 
dire,  pour  l’intelligence  de  cet  article,  que  Van  Helmont  con¬ 
fond  presque  toujours  dans  son  raisonnement,  l’estomac  avec 
la  rate;  c’est-à-dire,  que  sous  la  dénomination  d’estomac,  il 
entend  parler  de  l’un  et  l’autre  viscère.  Selon  le  système  qui 
nous  occupe ,  l’orifice  supérieur  de  l’estomac  exerce  sa  puis¬ 
sance  sur  la  tête ,  et  le  pylore  règne  despotiquement  sur  la 
partie  infe'rieure  du  corps  ;  de  telle  sorte  que  l’estomac,  con¬ 
sidéré'  dans  son  inte'grite',  gouverne  toute  la  machine.  Nos 
songes ,  le  cauchemar,  le  sommeil ,  la  veille ,  le  de'lire ,  la  fo¬ 
lie  ,  etc.  sont  du  domaine  de  l’orifice  supe'rieur  de  l’estomac  ; 
c’est  cet  organe  qu’il  faut  spe'cifiquement  traiter  dans  de  pa¬ 
reilles  circonstances.  L’estomac  reçoit  l’hommage  qu’on  lui  fait 
du  me'dicament,  il  le  savoure,  puis  le  transmet  aux  organes 
affectes,  et  le  mal  se  dissipe  comme  par  enchantement.  Le 
vrai  secret  pour  guérir,  c’est  d’envoyer  à  l’estomac  le  me'dica- 
ment  qui  lui  plaît  ;  et  Van  Helmont  connaît  tous  ses  goûts ,  se¬ 
lon  les  diverses  occurrences.  Le  pouvoir  et  les  pre'rogatives  du 
pylore  se  manifestent  dans  les  affections  du  ventre ,  de  la  ves¬ 
sie,  de  l’utérus;  dans  les  coliques,  les  hernies,  etc.  Les  re¬ 
mèdes  externes ,  les  bains ,  les  lavemens ,  les  saigne'es ,  ne  font 
qu’exciter  l’indignation  du  pylore ,  et  le  mal  s’accroît;  mais  si 
on  adresse  au  duumvirat  pylorique  le  remède  qui  lui  plaît ,  il 
s’appaise  soudain.  Van  Helmont  a  vu  une  hernie  e'trangle'e, 
dont  la  tumeur  était  rénitente ,  extrêmement  dure  et  volumi¬ 
neuse  ,  ne  céder  ni  aux  fomen tâtions ,  ni  aux  bains ,  ni  au  taxis, 
disparaître ,  dès  qu’il  eût  offert  au  pylore  une  boisson  appro- 

Srie'e.  Ce  qui  ne  permet  point  de  douter  que  l’ame  ait  son  siège 
ans  l’estomac,  c’est  que  toutes  les  fois  que  nous  éprouvons 
une  suffocation ,  par  suite  d’une  affection ,  soit  physique ,  soit 
morale,  notre  main  se  porte  machinalement  sur  la  région  de 
l’estomac,  comme  pour  solliciter  l’intervention  du  duumvirat. 
Si  l’homme  studieux  se  livre  pendant  trop  longtemps  au  travail 
du  cabinet ,  il  éprouve  des  difficultés  de  respirer,  des  faiblesses, 
des  défaillances  à  l’estomac  ;  son  imagination  se  trouble ,  sa 
raison  s’aliène ,  et  il  porte  souvent  sa  main  vers  l’estomac.  Tout 
ceci  démontre  assez ,  comme  on  voit ,  que  cet  organe  est  le 
siège  de  l’ame  ,  et  qüe  c’est  le  duumvirat  qu’il  faut  traiter,  car 
c’est  lui  qui  est  malade.  Pourquoi,  lorsqu’un  homme  est  affamé, 
rève-t-il  de  festins ,  de  mets  exquis  ?  C’est  que  le  sommeil  étant 
régi  par  le  duumvirat,  celui-ci  médjte  alors  sur  ses  besoins. 

L’ame  placée  dans  l’estomac  y  conçoit  ses  pensées,  y  exé¬ 
cute  ses  actions,  puis  les  envoie  ensuite  aux  organes  auxquels 


elle  les  destine.  Ainsi  elle  place  la  faculté  de  se  ressouvenir 
dans  la  tête ,  bieu  que  l’ide'e  ait  été  e'iaborée  dans  le  duura- 
virat  :  le  vouloir,  combiné  par  la  même  puissance,  siège  dans 
le  cœur;  et  par  le  même  consentement  du  duumvirat,  la  vue 
s’exerce  dans  l’œil,  le  goût  sur  la  langue,  le  toucher  par¬ 
tout  ,  etc.  , 

D’après  une  opinion  très-ancienne,  les  écoles  regardaient 
encore ,  au  temps  de  Van  Helmont,  le  foie  comme  le  siège  de 
la  concupiscence  ,  et  plaçaient  la  colère  dans  le  cœur.  Notre 
réformateur  veut  que  les  premiers  mouvemens  de  ces  pertur¬ 
bations  s’élèvent  dans  le  duumvirat ,  où  ils  se  font  sentir  très- 
distinctement.  La  crainte,  l’amour,  le  désir,  la  haine,  l’apa¬ 
thie  ,  la  joie ,  ainsi  que  la  colère  et  la  luxure ,  sont  unis  à  l’ame , 
et  ne  sont  pas  les  esclaves  des  organes.  En  effet,  lorsqu’on  se 
livre  à  ces  passions,  l’ame,  affectée  de  diverses  manières,  peint 
à  l’imagination  des  tableaux  différens  ;  ils  représentent  le  gou¬ 
vernement  ou  V atelier  des  organes  ;  et  ces  diverses  affections, 
d’après  le  sentiment  de  Van  Helmont,  sont  des  émanations  de 
la  puissance  duumvirale. 

On  enseignait  aussi  dans  les  écoles ,  que  l’amour  et  la  dé¬ 
bauché  avaient  leur  siège  dans  les  reins  :  Van  Helmont  repousse 
celte  doctrine,  et  la  croit  très-absurde.  Les  poissons,  ajoute- 
t-il,  les  oiseaux  n’ont  point  de  reins  ;  cependant  ils  s’accouplent, 
et  les  oiseaux,  quoique  privés  de  ces  organes,  sont  fort  lascifs. 
L’amour  est  conçu  par  le  duumvirat ,  qui  place  son  siège  dans 
les  parties  sexuelles  ;  et  dans  aucune  occasion ,  la  nature  ne 
montre  plus  de  sollicitude  que  dans  l’union  des  sexes.  Van 
Helmont  s’indigne  de  ce  qu’on  ait  placé  l’amour  dans  les  reins, 
qui  sont  le  cloaque  des  urines.  Le  duumvirat  qui  préside  à 
l’amour,  est  aussi  l’arbitre  du  sommeil;  on*  c’est  pendant  qu’il 
a  lieu  cpe  nous  arrivent  les  pollutions  ;  tandis  que  les  reins,  qui 
n’ont  rien  de  commun  avec  le  sommeil ,  ne  favorisent  l’émis¬ 
sion  de  l’urine  que  dans  la  veille.  L’amour  fait  indubitablement 
partie  dep  attributions  de  l’ame  sensitive  ,  qui  place  son  siège 
dans  les  parties  où  les  premiers  mouvemens  se  font  sentir 
même  pendant  le  sommeil.  Mais  le  principe  de  la  paternité 
réside  essentiellement  dans  la  rate,  qui  en  fait  la  coction  dans 
les  testicules.  Je  ne  croirai  jamais  ,  ajoute  Van  Helmont ,  que 
les  reins ,  continuellement  baignés  dans  l’urine  ,  occupés  du 
soin  d’expulser  cet  excrément ,  et  n’ayant  jamais  un  instant 
de  loisir  ,  puissent  être  propres  à  faire  naître  les  désirs  véné¬ 
riens.  D’aùleurs  ,  ajoute-t-il  ,  les  premiers  mouvemens  de 
l’amour  se  font  ressentir  au  voisinage  de  l’estomac.  Que  dirait 
cet  auteur  ,  si ,  revenant  icj  bas  ,.il  assistait  à  une  démonstration 
de  crâniologie?  il  est  présumable  qu’il  se  refuserait  de  croire, 
avec  M.  Gall ,  que  l’organe  de  l’amour  physique  soit  dans  un 


petit  endroit  du  cerveau  ;  que  cette  bosse  disparaît  dans  l’eu¬ 
nuque  ,  et  que  la  fatuité  ve'ne'rienne  cesse  chez  l’homme  qu’un 
accident  traumatiqie  a  prive'  de  cette  importante  proéminence  ; 
et  cependant  il  n’y  aurait  de  changé,  dans  le  système  de  Van 
Helmont,  que  le  s  ége  de  son  duumvirat  ! 

Voici  l’une  des  affirmations  les  plus  extravagantes  de  Van 
Helmont  :  après  avoir  établi  que  l’estomac  dirige  les  actions  de 
l’utérus  ,  il  ajoute  avoir  vu  deux  cents  femmes  en  danger  de 
perdre  la  vie  dans  h  travail  de  l’enfantement ,  être  délivrées, 
aussitôt  qu’on  leur  ônnait  une  boisson  qui  plaisait  au  duum¬ 
virat.  A  peine  le  mdicament  a-t-il  pénétré  dans  l’estomac  , 
que  les  os  pubis  s’e'artent ,  les  parois  du  bassin  s’éloignent , 
et  le  fœtus  est  expu.é.  Quelle  est  donc  cette  boisson  miracu¬ 
leuse  ?  c’est  du  foie  ,du  fiel  d’anguille  mêlé  dans  du  vin.  D’où 
vient  cette  propriét  singulière  du  foie  et  du  fiel  d’anguille  ? 
Van  Helmont  nous  «sure  qu’ayant  condamné  la  femme  aux 
douleurs  de  l’enfanteient,  parce  que  Ève  avait  écouté  le  ser¬ 
pent  suborneur,  Dieudans  sa  clémence,  fit  auxmères  le  présent 
de  ce  remède  si  simpi  et  en  même  temps  si  puissant.  Cet  écri-  * 
vain  présume  que  le  fie  du  serpent  serait  également  efficace  ; 
ne  devrait-on  pas  croir qu’il  le  soit  davantage ,  s’il  est  possible  ? 

Nous  l’tùèsns  déjà  di  Van  Helmont  exprime  tout,  au  moyen 
de  la  puissance  de  soiduumvirat  :  on  conçoit  que  nulle  dif¬ 
ficulté  ne  l’arrête  :  ce  est  point  un  physicien  qui  scrute  la  na¬ 
ture  ,  c’est  un  initié  <j  a  l’air  de  vous  mettre  dans  la  confi¬ 
dence  des  choses  qui  font  été  révélées.  -Veut-on  savoir  ce 
qui  distingue  les  homes  des  animaux  ?  Van  Helmont  vous 
apprendra  que  c’est  la  fculté  de  rirê,  dont  l’homme  seul  jouit 
dans  la  nature.  Le  rir,  dit  cèt  auteur,  n’est  pas  provoqué 
par  la  contemplationl’objets  présens  ou  à  venir  ,  puisque 
l’enfant ,  en  bas  âge ,  pond  souvent ,  par  un  sourire ,  à  ceux 
qui  lui  adressent  la  pôle.  D'où  vient  cela  ?  c’est  que  le  rire 
procède  du  lien  qffi  ut  les  deux  âmes,  lien  dont  les  animaux 
sont  privés.  L’ame  seitive  ,  la  source  des  premières  concep¬ 
tions  ,  voyant  un  objelui  lui  est  agréable,  s’en  réjouit ,  comme 
font  les  animaux  ■  ma  dès  que  l’esprit,  dans  sa  lumière  pro¬ 
fonde,  se  sent  associél’ame sensitive,  il  partage  avec  enthou¬ 
siasme  ses  conception  et  semble  surpris  qu’il  y  ait  quelque 
chose  qui  soit  digne  dmouvoir  sa  joie  :  de  là  naît  le  rire. 

D’après  le, système  t  Van  Helmont ,  tous  nos  organes  sont 
soumis  au  duumvirat  :issi  établit-il  une  médecine  dont  tous 
les  moyens  sont  dirigtvers  cette  puissance  motrice.  Si  son 
malade  est  oppressé,  iie  cherchera  point  la  cause  de  cette 
affection  dans  le  poumq  il  sait  qu’elle  réside  dans  l’estomac  : 
un  vomitif  fait  cesser  Ppression.  Le  malade  éprouve-t-il  une 
toux  qui  trouble  son  soneil ,  les  opiacés  appaisant  le  duum- 
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virât,  le  sommeil  se  rétablira  ;  la  toux  cessera,  parce  que  l'es¬ 
tomac  dirigera  l’opium  ou  le  narcotique  'ers  l’e'conomie  du 
poumon  pour  en  appaiser  l’orgasme,  en  relevant  la  puissance  du 
gouverneur  particulier  ,  de  l’arche'e.  Car  ,  s’e'crie  encore  Van 
Helmont,  lesie'ge  del’ame  est  dans  l’estoma;,  où  elle  est  placée 
comme  dans  son  lit-  c’est  là  qu’il  faut  rappo-ter  toutes  les  puis¬ 
sances  vitales  :  et,  quelque  chose  quitrouîleou  irrite  cette  ame, 
Ja  cause  du  mal  est  forcée  de  se  retirer  pr  la  vertu  d’un  re¬ 
mède  unique  ,  pourvu  qu’il  contienne  a  soi  la  force  et  l’es¬ 
sence  de  toutes  nos  parties.  On  reconnît  par  ce  prodige  la 
souveraineté'  du  duumvirat.  Et,  de  mère  que  la  racine  gou¬ 
verne  l’arbre  entier  ,  qu’elle  pre'side  à  setdigestions ,  tant  dans 
les  feuilles,  dans  les  fruits,  et  dansl’e'coce,  que  dans  le  bois, 
la  moelle  et  les  rameaux  ;  de  même  aussia puissance  du  duura- 
virat  se  manifeste  et  préside  à  tous  les  ctes  qui  se  passent  en 

Tel  est  l’aperçu  de  la  fameuse  doetne  de  Van  Helmont; 
elle  eut  ,  dans  le  temps  ,  de  nombreuxiartisans  j  de  nos  jours 
encore,  feu  M.  Fabre,  de  l’Académieie  chirurgie,  semble  y 
avoir  puise'  l’ide'e  de  ce  système ,  aumoÿen  duquel  il  voyait 
l’ame  placée  dans  le  plexus  solaire.  lais  les  lumières  répan¬ 
dues  par  l’esprit  philosophique  sur  ïtude  des  sciences ,  les 
progrès  de  nos  connaissance  anatompies  et  physiologiques , 
ont  fait  justice  de  ces  rêveries  paracxales ,  comme  des  sys¬ 
tèmes  extravagans  de  Descartes  ,  deylvius  ,  de  Borelli  et  de 
Stahl  ;  toutefois  ,  le  me'rite  de  ces  aeurs ,  celui  de  Van  Hel¬ 
mont  ,  en  particulier,  auquel  il  r  manqué  pour  être  un 
homme  de  génie,  que  d’être  né  un  scie  plus  tard  ,  prouvent 
combien  l’esprit  humain  a  dû  faire  dTorts  pour  se  frayer  une 
route  qui  le  conduisît  à  la  découvertes  vérités  dont  la  science 
de  l’homme  s’est  enrichie  ,  depuis  Hier  et  Bordeu  ,  jusqu’à 
Barthez  ,  Grimaud  ,  Bichat ,  et  Legalis  :  la  mort  prématurée 
de  ce  savant  et  ingénieux  expériméateur  est  une  véritable 
calamité  pour  les  sciences  physiologues.  A  peine  il  s’élançait 
dans  la  carrière ,  qu’il  avait  excité  lïmiration  générale  par 
ses  belles  expériences  sur  le  principe;  la  vie  ,  par  son  article 
£œur  inséré  dans  ce  Dictionaire.  Hre'ludait  à  de  plus  im- 
portans  travaux ,  mais  déjà  la  parqiinflexible  le  moissonne 
et  le  ravit  à  nos  plus  chères  espérans.  (  focs  nier)  > 

garmAnw  (Emmanuel  Henri) ,  Exercitalio  mca  inauguralis  sistens  pathrr- 

Icgiam  dmimviratds  Relmonliani;  p rats  rider.  Uofmann  ;  in-/}0.  Halte 

Magdeburgicœ ,  1704. 

(F.  P.  C.) 

DYNAMIQUE ,  s.  f. ,  dynamicae  S'vvap.if,  force.  La  dyna¬ 
mique,  à  proprement  parler,  est  l’ade  connaître  et  de  mesurer 
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les  forces.  Pour  faire  à  l’homme  l’application  d’un  tel  art ,  il 
s’agirait  d’abord  de  de'terminer  quelles  sont  les  forces  dont  le 
corps  vivant  est  pe'ne'tre'  ;  si  ces  forces  ont  de  l’analogie  avec 
les  forces  connues  de  la  matière  ,  ou  si  elles  en  sont  absolu¬ 
ment  distinctes  ;  quel  en  est  le  caractère  exclusif  ;  si  ces  forces 
vitales  sont  multiples  ,  et  dans  ce  cas  ,  si  elles  sont  indépen¬ 
dantes  entre  elles  ,  ou  si  elles  ont  de  l’influence  l’une  sur 
l’antre  ;  par  quels  intermédiaires  s’exerce  cette  influence  ,  et 
par  quels  signes ,  par  quels  changemens  elle  se  manifeste  ;  ou 
bien  si  ces  forces  se  re'duisent  à  une  seule  et  même  force ,  la¬ 
quelle  serait  disséminée  dans  tous  les  systèmes  de  l’organisa¬ 
tion,  et  varierait  ses  effets  d’après  la  variété  de  ces  systèmes  $ 
quels  sont  ces  effets  ;  ce  qu’ils  ont  de  spécial  etd’identique  ; 
en  d’autres  termes,  en  quoi  il  se  ressemblent,  en  quoi  ils  dif¬ 
ferent;  si ,  comme  toutes  les  quantités  connues  ,  ils  sont  sus¬ 
ceptibles  d’augmenter  et  de  diminuer  ,  soit  isolément  ,  soit 
dans  leur  ensemble  ;  si  ces  vicissitudes  sont  régulières  et  jusqu’à 
quel  point  ;  quelles  en  sont  les  causes  ;  quels  en  sont  les  ré¬ 
sultats  sur  la  force  totale  ;  s’il  est  possible  d’établir  entre  ces 
plus  et  ces  moins  de  forces  ou  d’effets  ,  un  terme  de  compa¬ 
raison  fixe,  une  mesure  ,  une  unité  ,  qui  permettent  d’assujé- 
tir  les  forces  vitales  à  des  évaluations  rigoureuses  ;  quels  sont 
les  forces  ou  les  effets  qui  se  refusent  à -cette  sorte  de  calcul  ; 
jusqu’à  quel  point  la  médecine  supplée  à  ce  défaut,  et  par 
quelles  ressources  elle  est  parvenue  à  se  faire  des  règles  sur 
l’art  d’estimer  les  forces  ;  si  ces  règles  sont  infaillibles  ,  ou  si 
elles  se  réduisent»  à  n’être  que  de  simples  probabilités  ;  enfin , 
quelles  sont  les  forces  dont  les  effets  sont  décidément  appré¬ 
ciables  ;  comment  à  l’aide  de  ces  forces  l’homme  déploie  son 
activité',  soit  sur  lui-même,  soit  sur  les  corps  qui  l’environnent; 
quelle  est  la  somme  de  cette  activité  ;  quelles  sont  leslyaria- 
tions  qu’elle  présente  ;  et  finalement  par  quels  moyens  on  peut 
les  constater.  Telle  èst  la  série  de  questions  à  résoudre  pour 
en  obtenir  les  véritables  éle'mens  d’une  dynamique  animale. 
On  voit  par  ce  seul  énoncé  quelle  est  la  difficulté  du  sujet, 
et  quelle  étroite  dépendance  rattache  un  problème  si  compli¬ 
qué  aux  considérations  que  nous  devons  proposer  sur  les  forces 
«taies.  Voyez  force  ,  force  vitale.  (fakiset-) 

DYNAMOMETRE,  s.  m. ,  dynamométrum ,  de  S'vva.fAtf, 
force,  et  de  fAerpov,  mesure  :  c’estr  un  instrument  qui  sert  à 
mesurer  la  résistance  des  machines,  l’action  des  muscles,  et 
autres  puissances  motrices,' 

Depuis  longtemps  on  a  essayé  de  constater,  par  divers 
moyens  et  sous  diffe'rens  rapports ,  les  degrés  de  la  force  phy¬ 
sique  de  l’homme  et  des  animaux.  Borelli  (  De  motu  anima - 
Hum )  ;  de  la  Ilire ,  dans  un  mémoire  qui  à  pour  titre  ••  Examen 
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de  la  force  de  l’homme,  etc.  (Acad,  des  sciences,  1699);  et  Dé- 
saguliers  ,  dans  ses  leçons  de  physique  expérimentale,  se  sont 
particulièrement  occupe's  de  cet  objet.  Un  physicien  distingue, 
M.  Coulomb ,  a  aussi  de'lermine',  par  l’observation  et  le  calcul, 
quelle  est  la  quantité'  d’action  que  les  hommes  peuvent  fournir 
par  leur  travail  journalier,  suivant  la  manière  dontils  emploient 
leurs  forces  ( Mëm .  de  V Institut,  ire.  cl. ,  t.  11). 

Cependant  on  n’e'tait  pas  encore  parvenu  à  construire  un 
instrument  propre  à  faire  connaître  avec  quelque  précision  les 
degrés  de  notre  vigueur  physique.  Le  tube  de  métal  imaginé 
par  Leroy ,  et  qui  contenait  dans  son  intérieur  un  ressort  spiral 
que  le  doigt  ou  la  main  pouvait  plus  ou  moins  déprimer,  n’of¬ 
frait  que  des  indications  trop  bornées  ,  et  ne  permettait  pas  à 
l’action  musculaire  de  se  développer  dans  toute  son  énergie. 
Après  avoir  longtemps  cherché  un  moyen  plus  approprie  à  la 
mesure  de  nos  forces,  M.  Regnier,  conservateur  du  dépôt 
central  d’artillerie ,  fit  connaître  au  public  l’invention  de  son 
dynamomètre.  Nous  emprunterons  à  son  fils  la  description  et 
la  figure  de  cet  instrument ,  qui  font  partie  d’une  thèse  inté¬ 
ressante  qu’il  a  soutenue  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
en  1807. 

Le  dynamomètre  est  une  machine  simple,  légère,  commode 
et  d’un  usage  très-étendu  :  un  ressort  A,  deux  cadrans  C  et  J, 
deux  aiguilles  F  et  V,  et  un  petit  levier  Y-,  destiné  à  leur  com¬ 
muniquer  le  mouvement,  sont  les  parties  qui  entrent  dans  sa 
composition. 

Le  ressort  A  est  elliptique ,  long  de  trente-deux  centimètres, 
garni  de  peau  afin  qu’il  ne  blesse  pas  les  mains  qui  le  com¬ 
priment.  Ce  ressort  est  composé  de  deux  branches  larges  de 
trois  centimètres,  épaisses  de  deux  millimètres,  et  écartées 
l’une  de  l’autre  ,  dans  le  milieu  de  leur  longueur,  de  cinq  cen¬ 
timètres  ,  mais  bientôt  elles  se  rapprochent ,  diminuent  de  lar¬ 
geur,  s’arrondissent,  et,  en  se  réunissant,  elles  forment  à  cha¬ 
cun  des  bouts  du  ressort  un  anneau  destiné  à  le  fixer  aux  choses 
dont  on  veut  connaître  les  efforts  ou  la  résistance. 

Les  cadrans  sont  de  cuivre,  l’un,  C,  est  grand ,  l’autre,  J, 
est  petit  :  le  grand  fait  à  peu  près  le  tiers  d’un  cercle  de  douze 
centimètres  de  rayon  j  de  la  partie  moyenne  de' son  bord  droit 
naît  une  sorte  de  prolongement  ,  au  moyen  duquel  il  est  fixé 
sur  un  support  d’acier  B  ,  maintenu  par  son  extrémité  coudée 
et  fendue  à  la  partie  moyenne  de  la  branche  du  ressort  opposée 
à  celle  qui  touche  la  paume  de  la  main ,  quand  on  éprouve  la 
force  de  cette  partie  du  corps.  Ce  premier  cadran  C  présente 
sur  son  bord  con  vexe  deux  échelles  :  celle  qui  est  la  plus  voi¬ 
sine  est  divisée  en  myriagrammes;  elle  est  destinée  aux  expé¬ 
riences  dans  lesquelles  le  ressort  est  tiré  selon  sa  longueur,  c’est- 
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à-dire,  lorsqu’on  veut  mesurer  de  grands  efforts,  parce  que 
c’est  dans  cette  direction  qu’il  offre  le. plus  de  re'sistance.  La  se¬ 
conde  échelle  est  divisée  en  kilogrammes  :  située  immédiate¬ 
ment  audessous  de  la  première,  elle- est  consacrée  aux  expé¬ 
riences  dans  lesquelles  les  deux  branches  du  ressort  sont  rap¬ 
prochées  l’une  de  l’autre  par  une  force  qui  agit  suivant  la  direc¬ 
tion  du  petit  diamètre  de  l’ellipse. 

La  même  aiguille  F  sert  à  ces  deux  échelles  au  moyen  d’un 
double  index;  cette  aiguille  est  longue  de  onze  centimètres,  et 
fixée  par  une  vis  àja  partie  moyenne  du  bord  droit  du  cadran  • 
près  le  double  index  de  l’aiguille,  on  a  collé  une  petite  rondelle 
de  peau  G ,  pour  rendre  son-  frottement ,  qui  est  d’ailleurs  peu 
considérable  ,  plus  doux  et  plus  régulier. 

Le  second  cadran  J ,  a  la  même  forme  que  le  premier  C;  il 
n’en  diffère  que  par  sa  grandeur,  qui  est  rnoins  considérable; 
il  est  placé  parallèlement  au  grand,  et  est  fixé  par  trois  vis  sur 
trois  petits  cylindres  N,  N,  N,  hautes  de  quatre  à  cinq  milli¬ 
mètres.  A  son  centre,  on  remarque  le  trou  K,  placé  audessus 
delà  vis  qui  tient  en  place  l’aiguille  F  ;  cette  ouverture  est  des¬ 
tinée  à  laisser  passer  un  tourne-vis  pour  sérrer  ou  desserrer  la 
vis  aubesoin.  Sur  le  bord  convexe  de  la  partie  du  dynamomètre 
qui  nous  oçcupe ,  il  y  a  une  échelle  divisée  en  myrkgrammes. 

L’aiguille  Y,  qui  doit  parcourir  cette  échelle,  est  en  partie 
couverte  par  le  petit  cadran  ;  on  ne  voit  que  son  extrémité  in¬ 
dicatrice  :  l’autre  extrémité  est  traversée  par  un  pivot  H,  long 
de  deux  centimètres  ;  une  des  extrémités  dp  ce  pivot  est  reçue 
dans  une  crapaudine  M,  rivée  sur  la  partie  moyenne  du  cadran 
J  ;  l’autre  traverse  le  prolongement  du  grarid  cadran  et  le  sup¬ 
port  d’acier  B  ,  sur  lequel  il  est  fixé ,  pour  s’engager  dans  une 
autre  crapaudine  située  à  l’extrémité  de  la  paillette  de  cuivre  L, 
que  l’on  a  recrouie ,.  afin  qu’elle  fasse  ressort  et .  puisse,  céder 
dans  les  chocs  violens  que  la  machine  peut  éprouver  !  à  côté 
de  cé  pivot  il  y  a  un  petit  coude  fendu,  destiné  à  recevoir  une 
des  extrémités  du  levier  Y  ,  qui  est  un  peu  courbé  pour  passer 
à  côté  du  petit  cylindre  N,  placé  entre  les  deux  prolongemens 
des  cadrans  ;  l’autre  extrémité  de  ce  levier  est.  engagée-; dans 
une  sorte  de  fourchette  d’acier  D  ,  située  sur  la  partie  moyenne 
de  la  branche  du  ressort  qui  ne  supporte  pas  les  cadrans. 

Ainsi ,  quand  par  un  effort  quelconque  les  deux  branches  du 
ressort  se  rapprochent  l’une  de  l’autre,  le  levier  Y  pousse  en 
avant  l’aiguille  du  petit  cadran  ,  qui  fait  marcher  celle  du  grand 
au  moyen  d’une  petite  goupille  indiquée  par  la  lettre  Z  de  la 
igure  H. 

Lorsque  l’effort  cesse ,  le  ressort ,  en  vertu  de  son  élasticité  , 
revient  à  son  premier  état,  en  ramenant  l’aiguille  Y  au  point 
dont  elle  est  partie.  Cette  aiguille  a  le  précieux  avantage,  en 
jo.  ao 


3oS  *  DYN 

suivant  tous  les  motivemens  du  ressort ,  de  marquer  tous  les 
ehangemens  que  la  force  employée  éprouvé  dans  son  intensité. 
La  grande  aiguille  F  ne  tenant  pas  au  ressort ,  reste  dans  le  lieu 
©ù  elle  a  e'te'  conduite ,  et  lorsqu’on  veut  faire  de  nouvelles 
expériences ,  il  faut  la  ramener  avec  le  doigt  au  premier  degré 
du  cadran. 

Telle  est  la  structure  du  dynamomètre  ;  mais  pour  en  faire 
usage ,  ofi  a  besoin  de  quelques  moyens  auxiliaires  ;  savoir  :  de 
trois-  crochets  de  fer,  et  d’une  ere'maillère  en  même  métal,  re¬ 
présentés  par  les  lettres  P ,  Q ,  O  ;  la  figure  S  démontré  la 
manière  de  faire  usage  du  crochet  P  et  de  la  crémaillère ,  pour 
connaîtr  e  la  force  des  muscles  de  la  partie  poste'rieure  du  tronc; 
la  figure  R  fait  connaître  la  manière  dé  se  servir  du  dynamo¬ 
mètre ,  pour  apprécier  la  force  des  muscles  fle'chisseurs  des 
doigts;  enfin  la  figure  T  indique  l’usage  du  crochet  Q  ,  et  la 
façon  de  fixer  le  dynamomètre  aux  choses  dont  on  veut  mesu¬ 
rer,  la  force  ou  la  résistance. 

Des  expériences  multipliées ,  qui  ont.pu  être  faites  par  l’in¬ 
venteur  de  cet  instrument ,  M.  le  docteur  Régnier  conclut  que 
l’homme  de  vingt-cinq  à  trente  ans  est  dans  toute  sa  force, 
qu’il  peut,  en  serrant  fortement  avec  les  deux  mains ,  faire  uu 
effort  e'gal  à  cinquante  kilogrammes  (  cent  livres  ) ,  et  soulever 
un  poids  de  treize  myriagrammes  (  deux  cent  soixante-cinq 
livres)  ;  il  conserve  jusqu’à  cinquante  ans  environ,  ce  degré  de 
force  qui  alors  diminue  progressivement.  La  force  de  la  femme 
a  été  évaluée  à  celle  d’un  jeune  homme  de  quinze  à  seize  ans, 
c’est-à-dire ,  aux  deux  tiers  de  ©elle  d’un  homme  de  force  or¬ 
dinaire. 

P-éron ,  que  la  mort  a  trop  tôt  enlevé  aux  sciences ,  a  le  pre¬ 
mier  porte'  au-delà  des  mers  le  dynamomètre  de  M..  Régnier: 
cet  instrument  lui  a  fourni  la  matière  d’un  excellent  mémoire 
qui  forme  le  vingtième  chapitre  de  la  relation  de  son  voyage 
aux  Terres  Australes.  D’après  les  résultats  généraux  de  ce  beau 
travail,  la  force  physique  des  indigènes  de  la  Nouvelle  Hol¬ 
lande  est  de  5i  Ml.  8-. ,  et  de  i'4  myr.  8.  ;  les  Malais  de  l’ile  de 
Timor  ont  offert  pour  terme  moyen  58  kil.  7. ,  et  16  myr.  2  : 
dix-sept  Français  de  l’expédition  ayant  été  soumis  aux  épreuves 
dynamométriques,  leur  force  manuelle  s’est  trouvée  déplus 
de  69  kil.  »,  et  celle  des  reins  de  22  myr.  r.  (Voyez  le  Bulletin 
des  sciences  médicales ,  octobre  1808,  vol.  2,  p.  585). 

M.  Ransonnet,  lieutenant  de- vaisseau,  a  aussi  fait,  en  rade 
du  Hàvrc  ,  des  expériences  dynamométriques,  sur  trois  cent 
quarante-cinq  individus  appartenant  aux  équipages  des  frégates 
de  S.  M.  VElisû ,  l'Amazone  et  du  brick  l 'Alcyon  qu’il  com¬ 
mandait.  En  général  les  tables  de  cet  estimable  officier  portent 
la  força  de  l’homme f  entre  vingt-cinq  et  quarante -cinq  ans, 
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1 46ÜI.  3 ,  pour  les  mains  ,  et  pour  les  reins  à  14  myriagr.  2. 

On  remarquera  sans  doute  que  les  expériences  dont  nous 
venons  de  faire  mention  offrent  des  résultats  assez  différens. 
Nous  avions  pense'  que  cela  pouvait  dépendre  de  ce  que  les 
dynamomètres  ne  sont  pas  rigoureusement  comparables  ;  et 
de  nouveaux  motifs  sont  venus  depuis  nous  confirmer  dans 
cette  opinion.  Le  plus  ou  moins  de  largeur  du  ressort  de  l’ins¬ 
trument  et  son  plus  ou  moins  d’ouverture  influent  beaucoup 
sur  le  développement  de  fa  force  des  mains  :  ainsi  M.  Louis 
Freycinet,  capitaine  de  frégate,  correspondant  de  t Institut ? 
dont  la  force  de  pression  ést  notée  671  kil.  sur  le  tableau  de 
Péron  ,  mais  "qui  va  maintenant  à  76  kil.  ,  a  pousse'  l’aiguillé 
jusqu’à  81  kil.  en  se  servant  d’un  dynamomètre  dont  le  res¬ 
sort  était  arrondi  et  moins  large  que  dans  ceux  dont  il  avait 
fait  usage  préce'demment.  A  force  égale ,  celui  qui  aura  les 
doigts  plus  longs  fera  aussi  parcourir  à  l’aiguille  un  plus  grand 
nombre  de  degrés. 

Mais  ce  qui  vient  d’être  dit  n’expliqueras  encore  comment 
les  degrés  de  la  force  rénale  indiqués  par  Péron ,  sont  telle¬ 
ment  supérieurs  à  ceux  observés  par  MM.  Regnier  et  Ran- 
sonnet,  que  ,  contre  la  conclusion  de  notre  savant  voyageur, 
il  s’ensuivrait  que  les  indigènes  de  la  Nouvelle  -  Hollande  et 
les  Malais  de  l’ile  de  Timor ,  égaleraient  au  moins  pour  la 
force  des  reins,  les  Français  même  qui  vivent  au  sein  de  leur 
pays.  Il  importait  à  la  vérité,  à  la  .justesse,  de. nos  idées  sur 
cette  matière,  de  savoir  par  quelle  cause"  Péron  a  pu  être 
conduit  à  établir  des  données  aussi  évidemment  contraires  à 
l’esprit  de  son  mémoiré,  et  nous  croyons  y  être  parvenus. 

M.  Freycinet ,  dont  nous  venons  de  parler  ,  a  bien  voulu  , 
pour  è'claircir  nos  doutes  ,  se  livrer  tout  récemment  à  de  nou¬ 
velles  expériences.  Cet  officier  distingué  trouva  d’abord  que 
sa  force  manuelle  était  dé  quatre  à  cinq  degrés  plus  grande  , 
mais  il  parut  en  même  temps  avoir  considérablement  perdu 
de  sa  force  rénale  ,  puisqu’il  ne  pouvait  plus  faire  qu’un  effort 
de  21  myr.  au  lieu  de  29  myr.  5  auquel  il  se  trouve  porté  sur 
la  table  de  Péron.  Il  n’était  pas  probable  que  sa  force  aug¬ 
mentant  d’un  côté  eût  autant  diminué  de  l’autre  ,  ce  qui  le 
porta  à  faire  là  même  épreuve  sur  l’un  de  ses  compagnons  de 
voyage  qui  se  trouvé  à  Paris  et  que  Péron  nomme  également 
dans  le  tableau  de  ses  expériences  ,  M.  Bailly  ,  minéralogiste 
de  l’expédition ,  et  actuellement  ingénieur-géographe  au  dépôt 
descartes  et  plans  de  la  marine.  La  force  de  pression  se  mon¬ 
trai  peu  près  la  même  ;  mais  celle  dés  reins  n’atteignit  pas 
non  plus  le  terme  fixé  par  Pe'ron.  Alors  nous  dumès  soupçon¬ 
ner  que ,  par  une  erreur  quelconque  ,  notre  intéressant  voya¬ 
geur  avait  toujours  porté  la  force  rénale  à  un  taux  trop  élevé. 
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et  cette  conjecture  se  changea  en  certitude ,  lorsque  nous  vîmes 
des  hommes  très  -  robustes  ne  pouvoir  parvenir  à  des  degre's 
qu’on  attribuait  à  des  individus  e'videmment  plus  faibles.  Ce¬ 
pendant  quelle  e'tait  la  source  de  cette  erreur  ?  la  loyauté'  du 
caractère  de  Pe'ron  ne  pouvait  être  suspecte'e. 

Nous  rappellerons  d’abord  que  les  cadrans  du  dynamomètre 
portent  deux  graduations  ou  deux  e'chelles  ,  dont  l’une  divise'e 
en  kilogrammes  est  relative  à  la  force  des  mains,  et  dontl’autre 
partage'e  en  myriagrammes  ,  sert  à  mesurer  la  force  des  reins. 
Il  paraîtrait  que  Pe'ron  oubliant  l’usage  de  ces  deux  e'chelles, 
aurait  constamment  noté  ses  observations  sur  celle  dont  la 
graduation  correspond  à  la  force  manuelle ,  ou  de  pression. 
Ce  qui  achève  de  le  prouver  c’est  que  l’aiguille  étant  au  point 
marqué  dans  son  tableau  ,  elle  indique  justement ,  sur  l’é¬ 
chelle  des  myriagrammes ,  la  force  rénale  de  l’individu.  M.  Frey¬ 
cinet  ,  ayant  ainsi  relevé  l’erreur  commise  par  rapport  à  lui- 
même ,  a  pu  facilement  corriger  les  autres  expériences  du 
même  genre.  Mais  comme  nous  avons  dû  nous  borner  à  exposer 
les  résultats  généraux  du  mémoire  de  Pérou  ,  nous  nous  bor¬ 
nerons  également  à  placer  ici  le  résumé  des  corrections  pro¬ 
posées  par  M.  Freycinet ,  et  par  conséquent  à  faire  connaître 
les  changemens  qu’elles  apportent  à  l’estimation  du  terme 
moyen  de  la  force  rénale.  Au  lieu  de  14  myr.  8,  elle  se  ré¬ 
duirait  à  10  myr.  1  ,  pour  les  sauvages  de  la  Nouvelle-Hol¬ 
lande  •  elle  serait  de  11  myr.  5,  au  lieu  de  16  myr.  2  pour 
les  Malais  de  Timor  ;  et  pour  les  Français  même  de  l’expédi¬ 
tion,  elle  descendrait  de  22  myr.  1  ,  à  i5  myr.  2.  On  voit  que 
ces  changemens  ne  détruisent  pas  les  rapports  qui  existent 
entre  les  nombres  établis  par  Pe'ron ,  mais  ils  font  mieux  cadrer 
ses  expériences  avec  celles  qui  ont  été  faites  depuis ,  et  qui 
tendraient  à  infirmer  les  vérités  énoncées  dans  son  mémoire, 
si  ces  rapprochemens  naturels  ne  leur  prêtaient  pas  au  contraire 
une  force  nouvelle. 

En  rendant  compte  des  expériences  de  M.  Ransonnet  dans 
le  Journal  de  médecine  ,  par  MM.  Cof&sart ,  Leroux  et 
Boyer,  tome  xxiv  ,  mai  1812  ,  pag.  41  ,  nous  avons  dû  re¬ 
marquer  que  ,  dans  le  corps  humain  ,  certains  muscles  sont, 
comparativement  aux  autres ,  tantôt  plus  faibles  et  tantôt  plus 
robustes  ,  et  que  les  forces  manuelle  et  rénale  ne  gardent 
pas  entre  elles  les  mêmes  rapports  ,  dans  tous  les  individus. 
Or ,  comme  il  est  toujours  convenable  et  avantageux  d’em¬ 
ployer  les  hommes  en  raison  de  la  prédominance  de  leurs 
facultés  ,  nous  avons  pensé  qu’on  doit  avoir  égard  à  celte  jp- 
tribution  inégale  des  forces ,  par  exemple  ,  pour  la  répartition 
des  marins  sur  les  vaisseaux.  Ainsi ,  toutes  choses  égales  d’ail¬ 
leurs  ,  nous  avons  considéré  les  matelots  doués  d’une  grande 
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fonce  manuelle  ,  comme  les  plus  propres  à  servir  dans  les 
hunes  pour  prendre  des  rids  ,  etc..  On  sait  de  quelle  force 
de  préhension  les  gabiers  ont  besoin  pour  pincer  et  serrer 
une  voile  agitée,  ou  tendue  par  le  vent.  Les  hommes  au 
contraire  qui  jouiraient  d’une  force  re'nale  considérable-  se¬ 
raient  affectés  a  l’artillerie  et  particulièrement  à  la  manœuvre 
des  canons  de  gros  calibre  ,  tels  que  cous  de  trente-six  livres 
de  balles  qui  composent  la  première  batterie  d’un  vaisseau  de 
ligne.  Au  reste  ,  le  principe  que  nous  venons  d’établir  est  éga¬ 
lement  applicable  à  toute  autre  espèce  de  travaux. 

Le  mot  force  qui ,  dans  les  sciences  et  même  en  médecine  , 
n’est  souvent  qu’un  terme  abstrait  et  de  pure  convention  ,  a- 
t-il  un  sens  plus  positif,  lorsqu’il  est  employé'  pour  exprimer 
la  puissance  musculaire  de  l’homme  ou  des  animaux?  Il  s’ap¬ 
plique  alors  nécessairément  à  la  somme  d’action  que  peuvent 
fournir  tous  les  organes  du  mouvement  dans  un  effort  com¬ 
mun  et  simultané'.  Mais ,  est-il  des  cas  où  tous  les  muscles, 
se  contractent  à  la  fois  et  où  ils  conspirent  en  même  temps  à 
un  effet  unique  ?  Il  résulterait  de  ces  “réflexions  que  là  force 
ne  peut  se  mesurer  d’une  manière  absolue  -,  et  ne  doit  s’estimer 
que  partiellement. 

Cependant ,  pour  remplir  cettq  dernière  intention ,  que  de 
difficultés  ne  doit-on  pas  rencontrer  ?  Combien  de  variations 
ne  viendront  pas  compliquer  le  calcul  ,  au  point  qu’il  serait 
impossible  d’arriver  à  un  re'sultat  satisfaisant  ?  Tel  homme  est 
remarquable  par  la  force  des  mâchoires  ;  tel  autre  par  celle 
des  muscles  poste'rieurs  du  col;  celui-ci  se  distingue  parla 
force  du  poignet ,  celui-là  par  celle  du  jarret ,  etc.  ;  et  dans 
çes  mêmes  individus  ,  la  force  des  autres  parties  du  corps-, 
ou  même  de  l’ensemble  ,  est  souvent  moindre  quë  celle  d’irn 
homme  d’une  vigueur  me'diocre.  J’ai  voulu  mesurer  au  dy¬ 
namomètre  la  force  des  frères  Rousselle  ,  surnommés  les 
Hercules  du  Nord  :  Charles  ,  qui  soulève  un  poids  de  1800  a 
2000  livres  ,  a  exerce'  une  pression  de  78  til. ,  mais  il  n’a  pu^_ 
en  tirant  ,  passer  rp  myr.  ;  tandis  que  son  frère  Henri ,  qui 
soulève  seulement  i5oo  livres  ,  et  dont  la  force  manuelle  n’e'- 
tait  que  de  69  kilt  ,  est  parvenu  pour  celle  dés  reins  jusqu’à 
22  myr.  Ce  qui  n’est  pas  moins  remarquable  ,  c’est  qu’on 
trouve  facilement  des  hommes  en  apparence  moins  robustes*, 
qui,  dans  les  expériences  dynamométriques,  manifestent  une 
force  supérieure  à  celle  des  jrères  Rousselle.  Le  dynamomètre- 
ne  confirmerait  donc  pas  tout  ce  que  prouvent  journellement 
ees  Hercules  dans  leurs  exercices  publics  ;  mais  l’habitude  , 
l’agilité,  l’adresse  et  la  promptitude  de  l’action  sont  aussi  des. 
élcmens  de  la  force  ,  qu’on  ne  peut  pas  plus  apprécier  que. 
L’influence  uerveu.se  dont  ils  paraissent  dépendre. 
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En  étudiant  nos  mouvemens ,  les  physiologistes  ont  peut-être 
trop  négligé  l’action  de  porter  et  celle  de  tirer  qui ,  exigeant 
le  concours  de  presque  tous  les  muscles  ,  peuvent  beaucoup 
contribuer  à  donner  la  mesure  de  notre  vigueur  physique. 
Sous  ce  rapport ,  l’invention  du  dynamomètre  doit  intéresser 
d’autant  plus ,  qu’il  permet  d’essayer  deux  des  fractions  prin¬ 
cipales  de  nos  forces  ,  celle  des  mains ,  de  pression,  ou  de 
préhension;  et  celle  des  reins  ,  des  muscles  lombaires,  ou 
de  traction.  Lorsqu’on  éprouve  ce  dernier  genre  de  force, 
tous  les  -muscles  sont ,  pour  ainsi  dire  ,  en  action  ,  puisqu’on 
fixe  l’instrument  avec  les  pieds  ,  tandis  qu’on  tire  avec  les 
mains  ,  à  mesure  que  le  corps  se  redresse.  Il  en  résulte  donc 
que  cette  expérience  tend  à  nous  faire  mieux  connaître  la 
somme  totale  dé  notre  puissance  musculaire.  Voyez  force  et 

MUSCLE.  (kÉRAUDREk) 

DYSCATABROSE ,  s.  f.  ,  discatabrosis  ,  de  J'-jç  ,  difficile¬ 
ment ,  péniblement,  et  x,a.7d.$pafiieiv ,  manger ,  avaler;  terme 
dont  le  docteur  Ploucquet  a  surchargé  la  nosologie ,  et  par 
lequel  il  a  voulii  exprimer  la  difficulté  qu’éprouvent  les  ali- 
mens  à  traverser  le  pharynx  et  l’œsophage  pour  pénétrer  dans 
l’estomac.  Voyez  déglutition  ,  dysphagie. 

ploucquet  (Guillaume  Godefroî) ,  Dissertatio  quâ  rlyscatabrosis  pliaryngeo- 
eesophagea  thliptica  choeradiça,  casu  illustratur  ;  in-4°.  Tubingœ,  1793. 

(f.  r.  c.)  -  ' 

DYSCIÏS1E  .  s.  f. ,  dyscinia.  Voyez  dyscinésie. 
DYSCIiVÉSIE  ,  s.  f.  ,  dyscinesia,  S’vçy.uwfta  ,  de  <Tur,  dif¬ 
ficilement ,  péniblement ,  et  v.ivtiv ,  mouvoir ,  se  mouvoir. 
Ainsi  toute  maladie  dans  laquelle  les  mouvemens  volontaires 
sont  diminués  ,  détruits  ,  ou  s’exercent  avec  difficulté ,  est  une 
dyscinésie  ,  pourvu,  ajoute  Blankaart ,  que  cette  immobilité' 
ne  soit  produite  ni  par  la  douleur  ni  par  la  sopeur.  Sauvages 
et  Sagar  ont  rangé  la  dyscinésie  dans  la  classe  des  faiblesses, 
dont  elle  constitue  le  troisième  ordre.  Elle  renferme  sept  genres, 
qui  sont  le  mutisme  ou  la  mutité  ,  l’aphonie  ,  le  psellisme  ou 
bégaiement,  la  paraphonie  ou  cacophonie,  la  paralysie,  l’hé¬ 
miplégie  ,  et  la  paraplégie  ou  paraplexie. 

Cullen  a  établi  une  classe,  mal  déterminée,  d’affections 
locales,  dont  le  troisième  ordre  est  consacré  aux  dyscine'sies, 
que  l’illustre  nosologiste  définit  :  mouvemens  empêchés  on 
dépravés  par  le  vice  des  organes.  Sept  genres  sont  ici  rap¬ 
prochés  ,  et  réunis  par  des  liens  purement  arbitraires  :  l’apho¬ 
nie  ,  le  mutisme  ,  la  paraphonie  ,  le  psellisme ,  le  strabisme, 
la  dysphagie  ,  la  contracture. 

La  dyscinésie,  que  M,  Baumes  appelle  dyscinîe,.  existe, 
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selon  lui ,  quand  les  mouvemens  volontaires  sont  pénibles  , 
incomplets  ,  de'sordonne's  ;  elle  forme  le  genre  22  des  désoxi- 
genèses  (  Voyez  ce  mot  ) ,  et  comprend  trois  espèces  :  le 
tremblement,  la  chorée  ,  le  béribéri.  Certes  ,  il  fallait  l’incon¬ 
cevable  perspicacité' du  professeur  Baumes  ,  pour  deviner  que 
la  danse  de  Saint-Guy  tient  à  un  de'faut  d’oxigène. 

Enfin,  le  docteur  Swediaur ,  dans  sdn  Nouveau  système 
de  nosologie,  a  multiplie'  plus  encore. que  ses  prédécesseurs 
les  rapprochemens  force's ,  les  disparates  choquantes.  Le  qua¬ 
trième  ordre  de  la  troisième  classe  (  dyse'reslhisie  et  dysesthé- 
sies  )  est  consacre'  aux  dyscine'sies  (  dyskinesiœ  )  ,  qui  offrent 
l’accumulation  bisarre  de  vingt  genres,  parmi  lesquels  il  suf¬ 
fira  de  citer  l’insomnie  ,  la  catalepsie ,  la  coqueluche  ,  l’hydro- 
phobie ,  et  le  diabète.  (  f.  p.  ç.  ) 

DYSCRASIE  ,  s.  f. ,  dyscrasia ,  de  S'û;  ,  particule  qui  se 
prend  en  mauvaise  part ,  et  de  Kpatus  ,  ternpe'rament  -•  les  La¬ 
tins  ont  traduit  ce  mot  par  celui  de  intempéries ,  qui  signifie 
mauvaise  disposition  ou  constitution. 

La  dyscrasic  ,  suivant  Galien  ,  consiste  tantôt  dans  le  mé- 
lange  inégal  des  quatre  premières  qualite's  ,  tantôt  dans  la  dis¬ 
proportion  relative  à  la  grandeur,  à  la  figure,  à  la  situation 
des  parties.  Pour  entendre  ce  que  cela  veut  dire  ,  il  faut  rap¬ 
peler  ici  la  doctrine  du  médecin  de  Pergamc  sur  les  intempé¬ 
ries  du  corps  humain.  D’abord  il  divisait  les  parties  qui  forment 
l’ensemble  de  l’économie  animale  ,  en  simples  o.u  similaires, 
et  çn  composées  ouorganiques.  Les  premiers  élémens  des  unes 
et  des  autres  de  ces  parties,  comme  de  tous  les  corps  ,  sont  le 
feu,  l’eau,  l’air  et  la  terre,  et  les  qualités  de  ces  éle'mens  sont 
le  chaud  ,  le  froid,  le  sec  et  l’humide.  Tant  que  l’un  de  ces 
élémens ,  ou  l’une  de  ces  qualite's ,  ne  pre'domine  pas  sur  les 
autres ,  et  qu’il  y  a  une  -proportion  conforme  à  la  disposition 
naturelle  des  parties  similaires ,  ces  parties  ont  une  juste  tem¬ 
pérature ,  et  exercent  régulièrement  leurs  fonctions  accoutu¬ 
mées.  Mais  lorsque  ces  qualite's  viennent  à  subir  des  change- 
meus  qui  les  font  pe'cher  par  excès  ou  par  défaut,  il  en  résulte 
une  intempérie ,  laquelle,  parvenue  à  un  certain  degré,  occa¬ 
sionne  le  trouble  ou  la  cessation  des  fonctions-  Cette  tempéra¬ 
ture  et  cette  intempérie  s’appliquent  également  aux  parties 
organiques  ,  en  tant  qu’elles  sont  composées  des  similaires. 
Mais  il  faut  de  plus  remarquer,  relativement  aux  parties  orga¬ 
niques,  qu’elles  sont  ou  ne  sont  pas  dans  l’état  où  elles  doivent 
être ,  selon  qu’elles  ont  ou  n’ont  pas  leur  grandeur,  leur  figuré, 
leur  nombre  et  leur  situation  ordinaires.  Si  vous  ajoutez  à  cela 
l’union  ou  le  de'faut  d’union,  qui  est  une  chose  commune  tant 
aux  parties  similaires  qu’aux  parties  organiques ,  vous  aurez  la 
connaissance  de  la  bonne  et  de  la  mauvaise  disposition  de 
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notre  corps  -,  ou  ,  en  d’autres  termes ,  de  ce  qui  constitue  la 
•santé'  et  la  maladie. 

D’après  cette  doctrine  ,  il  est  clair  que  le  devoir  du  méde¬ 
cin  e;t,  d’un  côte',  d’entretenir  la  tempe'rature  et  de  corriger 
l’intempérie  ;  de  l’autre  ,  de  conserver  l’étendue  ,1a  figure,  le 
nombre ,  la  situation  ,  l’union  des  parties,  et  de  faire  cesser  les 
désordres  qui  altèrent  ou  de'truisent  cette  e'tendue,  ce  nom¬ 
bre,  etc.  De  là  cette  maxime  relative  à  la  conservation  de  la 
saute'  ;  qu’il  faut  entretenir  les  parties  dans  leur  état  par  des 
moyens  qui  aient  du  rapport  avec  cet  e'tat  ;  et  cette  antre  , 
relative  à  la  cure  des  maladies  ,  qu’on  doit  corriger  l’intempé¬ 
rie  et  les  de's'ordres  qui  en  résultent ,  par  tout  ce  qui  est  con¬ 
traire  à  cette  imenipétïe’et  à  'ces  -désordres' i  ainsi,  par 
exemple ,  lorsqu’une  partie  naturellement  chaude  est  devenue 
froide  ,  il  faut  la  réchauffer  y  lorsque  ,  par  un  certain  mouve¬ 
ment  oii  par  quelque  violence  ,  elle  se  trouve  déplacée ,  on  doit 
employer  un  mouvement-  et  une  violence  opposée  à  la  pre¬ 
mière,  pour  lui  faire  reprendre  sa  place  accoutumée,  etc.  j 
ce  qui ,  en  définitif,  revient  à  ceci ,  que  les  contraires  se  gué¬ 
rissent  par  leurs  contraires . 

Galien  reconnaissait  trois  genres  principaux  d’intempérie  ou 
"de  maladie,  le  premier  relatif  aux  parties  similaires,  le  second 
aux  parties  organiques',  et  le  troisième  commun  aux  unes  et 
aux  autres  de  ces  parties.  Cette  division  l’avait  conduit  à  éta¬ 
blir  une  foule  de  distinctions  plus  oumoins  subtiles  :  ainsi,  ily 
avait ,  selon  lui,  une  intempérie  sans  matière,  une  autre  avec 
matière  ,  il  y  en  avait  une  simple  et  une  composée,  une  égale 
et  une  inégale  ,  etc. ,  etc.  Nous  n’entrerons  point  dans  les  dé¬ 
tails  de  toutes  ces  discussions  scholastiques  ,  qui  ont  régné 
pendant  tant  d’années  dans  l’enseignement  médical ,  et  qui 
depuis  longtemps  sont  complètement  oubliées.  Mais  il  est  bon 
de  reproduire  quelquefois  les  idées  des  médecins  de  l’anti¬ 
quité,  soit  simplement  pour  faire  connaître  leur  doctrine ,  soit 
pour  signaler  leurs  erreurs  ,  soit  pour  profiter  de  leurs  obser¬ 
vations  et  de  leurs  vues*souvent  ingénieuses,  soit  enfin,  pour 
donner  au  lecteur  la  curiosité  dé  comparer  l’état'  actuel  de  l’art 
'  avec  son  état  passé.  (kenauldik) 

DYSECEE ,  s.  f. ,  dénomination  formée  de  deux  mots  grees, 
é'vç  ctxxà ,  qui  signifient  difficilement  j’entends',  et  qui  a  pour 
synonymes  les  termes  français  de  durete'  d’ouie,  ouïe  dure; 
faiblesse  ou  affaiblissement  de  l’ouie. 

La  dysecée,  n’étarït  qu’un  degré  de  surdité  plus  oumoins 
avancé,  rentre  naturellement' dans  l’histoire  de  cette  infirmité; 
nous  renverrons'  donc  hôs  lecteurs  à  cet  article,  pour  ce/qui 
concerné  lés  caüsës,  lés  variétés  et  les  moyens  curatifs  de  cette 
lésion  du.séns-aud’itifi  Nîous  -nous  contenterons,  seulement  de 
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placer  ici  quelques  considérations  qui,  pouvant  aise'ment  se  dé- 
tacher  de  celles  qui  appartiennent  à  la  surdité'  en  général ,  sem¬ 
blent  se  rattacher  plus  naturellement  à  la  dysecée. 

Qui  croirait ,  au  premier  coup  d’œil ,  que  cette  affection 
acoustique ,  digne  à  peine  du  nom  d’incommodité' ,  fût  pour 
l’oreille  autre  chose  que  ce  que  la  myopie  est  pour  les  yeux, 
et  qu’elle  eût  pour  l’individu  qui  en  est  atteint  quelque  autre 
inconvénient  que  de  le  priver  de  la  faculté'  d’entendre  de  plus 
ou  moins  loin  et  plus  ou  moins  distinctement?  Il  n’en  est  ce¬ 
pendant  pas  ainsi;  car,  quoique  la  perte  de  la  vue  soit  incom¬ 
parablement  plus  affligeante  que  celle  de  l’ouïe ,  l’affaiblisse¬ 
ment  de  ce  dernier  sens  est  ne'anmoins  suivi  de  plus  de  priva¬ 
tions  et  de  plus  tristes  couse'quences  que  la  faiblesse  acquise  ou 
primitive  de  la  vision 

La  vue  la  plus  courte ,  la  plus  faible,  aide'e  des  secours  qu’elle 
emprunte  de  l’optique,  peut,  jusqu’à  un  degré  voisin  de  la  cé¬ 
cité,  suffire  à  toutes  ses  fonctions  ;  mais  les  pertes  qu’en  s’affai¬ 
blissant  e'prouve  l’ouïe  sont  bien  plus  conside'rables  ,  et  rien  ne 
peut  les  pallier.  A  peine  la  dysecée  est-elle  confirmée,  que 
l’oreille  cesse  d’entendre  distinctement  les  sons  éloigne's,  les 
sons  re'fle'chis,  et  ceux  qui  ne  parviennent  jusqu’à  elle  que  par 
une  sorte  d’ondulation ,  ou  qui  se  trouvent  mêlés  à  d’autres,  ou 
interrompus  par  le  plus  léger  bruit.  Il  n’y  a  donc  plus  que  les 
sons  directs,  plus  ou  moins  rapprochés  et  sans  mélange  d’autres, 
quisoient  nettement  perçus. 

Mais  réduite  à  ce  petit  nombre  de  sons ,  l’oreille  a  perdu 
presque  toutes  ses  jouissances  et  l’une  des  plus  importantes  de 
ses  attributions,  celle  dé  nous  rendre  propres  à  la  conversation. 
Car  pour  les  personnes  que  nous  nommons  vulgairement  dures 
d’oreille  ,  il  n’est  d’ entretien  facile  que  celui  qu’elles  peuvent 
goûter  dans  le  tête  à  tête ,  et  pour  ainsi  dire  face  à  face.  Si 
quelquefois  on  les  voit  dans  la  société,  pour  prendre  part  à  une 
conversation  moins  appropriée  à  la  débilité  de  leur  organe , 
lutter  contre  elle  à  force  d’attention,  cette  attention  devient 
bientôt  une  fatigue  pour  le  cerveau,  entraîne  de  la  céphalalgie, 
une  forte  chaleur  dans  la  tête,  et  souvent  une  contraction  dou¬ 
loureuse  des  muscles  de  la  face.  Mais  tôt  ou  tard,  laSsés  de 
cétte  imparfaite  et  pénible  jouissance,  ces  demi-sourds  finissent 
par  isé  détacher  de  toute  société  ,  du  commerce  même  dé  leurs 
amis,  et  vivent 'tristement  solitaires,  d’autant  moins  consoles 
de  leur  infirmité ,  qu’ils  la  sentent  augmenter  tous  les  jours.  Il 
est  fort  rare  en  effet  qu’elle  ne  dégénère  pas  en  une  surdité  plus 
ou  moins  completle ,  si  surtout  elle  s’est  déclarée  insensible¬ 
ment;  ou  si  elle  est  accompagnée  de  maux  de  tête,  de  boûr- 
donuemenset  de  vertiges'.' 

Jusqu’ici  nous  n’avoas  parlé  que  de  la  dysecée  qui  affecte 
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l’adulte  ou  l’adolescent  j  arrêtons-nous  à  présent  à  la  considérer 
dans  ses  effets ,  quand  elle  se  de'clare  dans  I’enface  ou  même 
dès  la  naissance  ;  et  nous  verrons  qu’à  cette  e'poque  elle  a  des 
conséquences  bien  autrement  importantes,  et  dignes  à  la  fois 
de  l’attention  du  médecin  et  de  celle  du  philosophe.  Qu’un 
.enfant  âgé,  par  exemple,  de  quatre  .ou  cinq  ans,  devienne  dur 
d’oreille ,  ce  premier  degré  de  surdité  suffit  pour  ralentir  le 
développement  de  ses  facultés  intellectuelles,  et  rendre  peut- 
être  son  éducation  à  jamais  incomplette.  Presque  toujours  la 
parole  reste  embarrassée,  en  quelque  sorte  voilée,  et  l’expres¬ 
sion  des  idées  singulièrement  confuse.  Incapables  à  Cet  âge  de 
cette  attention  suivie  et  fatigante  que  l’ouïe ,  quand  elle  est  af¬ 
faiblie,  est  obligée  de  donner  aux  sons  qu’elle  veut  entendre , 
les  enfans  qui  éprouvent  une  pareille  infirmité  vivent  dans  une 
distraction  continuelle,  isolés  au  milieu  de  leur  famille,  nè 
prenant  sur  tout  ce  qui  les  frappe  que  des  idées  imparfaites, 
qu’ils  expriment  par  des  phrases' également  tronquées.  C’est 
une  chose  remarquable,  et  que  je  n’ai  jamais  pu  observer  sans 
y  prendre  le  plus  vif  intérêt ,  que  cet  accord  qui  existe  entre 
la  faiblesse  de  leur  ouïe  et  l’imperfection  de  leur  langage  :  leurs 
phrases  sans  pronoms ,  sans  conjonctions ,  sans  aucun  des  mots 
qui  nous  servent  à  exprimer  les  idées  abstraites,  n’offrent 
qu’une  réunion  informe  de  substantifs ,  d’adjectifs  ,  et  de  quel¬ 
ques  verbes  sans  temps  déterminés  et  toujours  mis  à  l’infinitif. 
Paris  bien  beau;  Alphonse  content ;  voir  V Impératrice  ;  beaux; 
chevaux  blancs  six;  Alphonse  pas  rester  a  Paris ,  Alphonse 
retourner y  etc.  Ainsi  s’exprimait  un  enfant  âgé  de  plus  de  dix 
ans ,  qui  me  fut  présenté  il  y  a  quelques  mois ,  et  qui  me  parut 
doué  de  beaucoup  d’intelligence  et  de  vivacité.  Ses  parens,tout 
convaincus  qu’ils  étaient  de  la  dureté  de  l’ouïe ,  s’obstinaient 
néanmoins  à  croire  que  ce  retard  dans  la  parole  tenait  à  ce 
que  leur  fils  avait  la  langue  trop  épaisse,  et  ce  ne  fut  pas  sans 
peine  que  je  parvins  à  leur  persuader  que,  par  la  raison  qu’il 
entendait  imparfaitement,  il  lui  était  impossible  de  bien  parler. 

J’ai  vu  un  grand  nombre  de  cas  pareils  pu  analogues.  Chez 
plusieurs,  néanmoins  ,  la  dysecée  n’avait  pas  eu  des  effets  aussi 
marqués  ;  mais  tous  ces  enfans  étaient  plus  ou  moins  retardes 
dans  leur  développement  moral,  selon  que  la  faiblesse  de  l’ouïe 
était  plus  ou  moins  prononcée,  et  qu’elle  s’était  déclarée  à  une 
époque  plus  ou  moins  rapprochée  des  trois  premières  années 
de  la  vie  y  car  à  un  âge  encore  plus  tendre ,  avant  que  l’enfant 
ait  acquis  l’usage  de  la  parole ,  de  mémo  que  si  elle  est  congé¬ 
nitale  ,  la  dysecée  comme  la  surdité  de  naissance  entraîne  le 
mutisme.  Ainsi,  un  degré  d’audition  qui  serait  plus  que  suffi¬ 
sant  à  l’adulte  pour  lui  faire  entendre  la  parole,  ne  peut  rendre 
k  même  service  à  l’enfant  ,  et  condamne  à  une  nullité  à  peu 
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près  complette  non-seulement  l’organe  de  l’ouïe ,  mais  encore 
celui  de  la  parole. 

A  la  vérité  j’ai  vu  quelques-uns  de  ces  enfans ,  e'ieve's  par  des 
parens  qui  joignaientà  une  vive  tendresse  nnegrandeinteliigence 
etune  patience  inépuisable ,  parvenir  à  faire  quelques  réponses  ; 
mais  cette  parole  sourde,  uniforme  et  sans  euphonie ,  ce  lan¬ 
gage  circonscrit  dans  un  petit  nombre  de  mots  presque  inintel¬ 
ligibles  ,  ne  satisfaisaient  guère  plus  et  l’oreille  et  l’esprit,  que 
les  petites  phrases  de  cet  enfant  dont  j’ai  fait  mention  plus  haut. 
Quoi  qu’il  en  soit,  au  reste,  des  effets  de  la  dysecée ,  soit  que, 
se  déclarant  dès  la  naissance  ou  dans  les  deux  ou  trois  pre¬ 
mières  anne'es  de  la  yie  ,  elle' prive  l’enfant  de  la  parole  et  de 
presque  tous  les  avantages  de  l’audition  ,  soit  que  ,  surve¬ 
nant  plus  tard  ,  elle  se  borne  à  retarder  le  de'veloppement  mo¬ 
ral  de  l’enfant,  et  à  entraver  les  fonctions  de  l’ouïe  et  de  la 
parole ,  elle  offre  toujours ,  à  cet  âge ,  plus  d’espoir  de  guérison 
que  dans  l’adulte.  Alors  même  que  l’art  ne  peut  la  dissiper,  il 
peut  au  moins  en  affaiblir  les  effets  en  traçant  la  marche  de 
l’espèce  d’éducation  qu’il  faut  donner  au  sens  de  l’ouïe  et  aux 
organesdelaparole,pourles  tirer  de  leur  inaction.  Quandnous 
traiterons  de  la  surdité  de  naissance  à  laquelle  se  rattache,  sous 
le  rapport  du  mutisme ,  la  dysecée  du  jeune  âge  ou  congénitale  $ 
nous  dirons  les  soins  par  lesquels  la  médecine  peut,  jusqu’à  un 
certain  point,  réparer  les  disgrâces  de  la  nature,  en  ramenant 
des  êtres  qu’elle  semblait  avoir  condamnés  au  silence ,  à  l’état 
d’enfans  entendans  et  parlans;  et  nous  produirons  à  l’appui  dè 
nos  préceptes ,  les  résultats  heureux  de  dix  années  de  soins  et 
d’expériences.  (ha  rd) 
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DYSENTERIE,  s.  f. ,  dysenieria,  du  grec  àvcevrepià. , 
composé  de  ,  difficile  ,  et  de  evripov,  intestin  ;  difficulté  des 
intestins;  tonnina  d,cCelse;  rheumatismus  intestinorum  cum 
ulcéré  de  Cœlius  Aurelianus  ;  fluxus  cruentus  cum  tenesmo  ; 
fluxus  dysentericus ,  flumen  dysentericum  ,  de  divers  auteurs. 
Plusieurs  médecins  écrivent  le  mot  dysenterie  avec  deux  ss  ; 
d’autres  prétendent  qu’il  est  indifférent  de  l’écrire  avec  une 
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ou  deux  de  ces  lettres.  Il  est  facile  ,  au  moyen  de  la  racine 
que  nous  venons  de  rapporter,  de  se  convaincre  que  l’usage 
des  deux  «  est  une  faute  contre  l’éiymologie.  7 

II.  Définition.  On  entend  par  dysenterie  une  affection  qui 
se  reconnaît  aux  caractères  suivans  :  tranche'es,  ardeur  dans  le 
gros  intestin,  èpreintes  ,  ténesme,  besoin  fréquent,  irrésistible 
et  par  fois  continuel,  d’aller  à  la  selle,  accompagne'  de  violens 
efforts;  évacuation,  en  très-petite  quantité',  d’une  matièremu- 
queuse  ou  puriforme  ,  souvent  mêlée  de  sang  ;  d’autres  fois , 
purement  sanguinolente.  Odeui '^spécifique,  extrêmement  fétide 
et  nauséabonde  des  détections.  Fièvre  dans,  la  plupart  des  cas. 

III.  La  dysenterie  est  une  des  maladies  les  plus  funestes 
auxquelles  l’humanité'  soit  assujettie.  Plusieurs  me'd.ecins  ex¬ 
périmentés  la  placent ,  quant  aux  ravages  qu’elle,  exerce , 
lorsqu’elle  est  épidémique,  sur  la  même. ligne  que  je  typhus,’ 
la  fièvre  jaune  et  la  peste  ;  peut-être'  qu’un  calcul  rigoureux , 
fonde'  sur  les  observations  faites  aux  armées  démontrerait 
qu’elle  est  plus  meurtrière  que  les  redoutables  maladies  aux¬ 
quelles  nous  venons  de  la  comparer.. 

Si  cette  assertion  paraissait  exagérée  à  quelque  lecteur,  il  la 
trouverait  justifiée  par  le  tableau  nécrologique  qu’a  publié  M. 
le  baron  DesgenetteS  ,  dans  son  Histoire  médicale  de  l’armée 
d’Orient.  On  y  voit  que  la  dysenterie  a  fait,  en  Egypte,  plus 
de  ravages  que  la  peste;  et  que  ,  tandis  que  le  nombre  des 
militaires  morts  de  cette  dernière  maladie  s’élevait /.à  i68q, 
celui  dés  hommes  qui  périrent  de  la  dysenterie  s’éleva ,  daus 
le  même  espace  de  temps,  à -246s.  M.  Desgenettes,  que 
ses  grands  talens  et  sà  longue  expérience  rendent  un  excellent 
juge  ,  pense  ,  ainsi  que  nous  ,  que  la  dysenterie  est  la  maladie 
la  plus  funeste  aux  armées  ;  même  dans  les  pays  où  régnent  la 
peste  ou  la  fièvre  jaune.  Cette  opinion  est  également  celle  du 
doyen  de  la  médecine  militaire ,  de  M.  Coste ,  qui  a  observé 
les  ravages  de  la  dysenterie,  tan!  en  Amérique  qu’en  Europe. 

IV.  La  dysenterie  est  sporadique  ,  épidémique  ou  endémi¬ 
que.  La  dysenterie  sporadique  naît  dans  tous  les  temps  ,  parce 
qu’elle  tient  à  des  circonstances  particulières  à  l’individu ,  et  que 
sa  causç  est  isolée,,  fortuite  ;  on  la  voit  plus  communément 
chez  l’homme  de  guerre  ,  qui  s’y  trouve  prédisposé  par  la  na¬ 
ture  de  ses  habitudes  et  de  ses  alimens;  enfin  par  tous  les  incon- 
véniens  de  son  métier.  La  dysenterie  épidémique  dépend  de 
causes  générales ,  qui  agissent  sur  une  population  entière: ces 
causes  ire  sont  point  encore  assez  connues ,  pour  que  nous  puis¬ 
sions  les  déterminer  ici  spécialement.  C’est  surtout  dans  les  ras- 
semblemens  d’hommes  qu’existent  les  causés  les  plus  propres  à 
favoriser  son  développement.  Ainsi,  onia  remarque  communé¬ 
ment  dans  les  camps ,  dans  les  prisons ,  daus  les  hôpitaux  et  sur 
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l<s  vaisseaux.  La  dysenterie  endémique  est  propre  à  certaines: 
contre'es  du  globe ,  qui  doiventce  malheur  à  leurs  localite's.  s 

V.  La  dysenterie  appartient  à  tous  les  siècles  et  à  toutes  les 
contrées.  Elle  était  connue  du  temps  d’Hippocrate.  Ce  grand, 
homme  l’avait  observée ,  avec  la  sagacité  qui  brille  dans  tous 
ses  écrits  :  la  descripiion  qu’il  nous  en  a  laissée,  son. opinion 
sur  les  causes  et  le  diagnostic  de  cette  maladie ,  prouvent  -qu’il 
avait  eu  de  fréquentes  occasions  de  l'étudier.  .Galien,  Celse, 
Arétée ,  Prosper  Alpin,  Bontius ,  les  Arabes  ,  nous  en  oDt 
transmis  des  histoires  plus  ou  moins  circonstanciées  ;  et  parmi 
les  modernes  ,  Sydenham,  Willis,  Fred.  Hoffmann,  Cleg- 
horn  ,  Priuglè  ,  Degner,  Akenside,  Richter  ,  Moscley  ,  Ja- 
wandt,Rollo  , Zimmermann , Strack,  Stoll,  Cullen,  J.  P.  Frank, 
Rademacher  ,  M.  le  professeur  Pinel ,  et  plusieurs  autres  mé¬ 
decins  vivans  ,  éclairés  par  l’observation  ,  et  surtout  par  l’au¬ 
topsie  cadavérique  ,  ont  répandu  les  plus  vives  lumières  sur 
l’étiologie ,  le  siège  et  le  traitement  de  cette  maladie.  C’est 
principalement  aux  travaux  de  Théoph.  Bouef  et  de  Morga- 
gni ,  que  nous  devons  la  connaissance  de  son  véritable  siège. 

VI.  Notre  tache,  dans  cet'article  ,  sera  néanmoins  difficile  à 
remplir  ;  il  nous  faudra  ne  pas  rester  trop  audessous  de  tant 
d’illustres  prédécesseurs;  et,  si  nous  parvenons  à  les  suivre 
avec  quelque  succès,  dans  la  carrière  qu’ils  ont  parcourue  , 
que  ferons-nous  lorsqu’il  nous  faudra  pronoucersurcette  ques-. 
tion  de  la  pins  haute  importance  :  la  dysenterie  est-elle  conta-r 
gieuse?  question,  sur  laquelle-,  jusqu’à  ce  moment,  les  mé-. 
decins  les  plus  habiles  ont  porté  des  jugemens  si  contradic¬ 
toires.  Plus  l’opinion  des  savans  est  partagée  sur  un  point  de 
doctrine  aussi  délicat ,  plus  nous  sentons  la  nécessité  d’être 
circonspects,  en  présentant  nos  idées,  et  plus  nous  devons 
bous  défier  de  nos  décisions. 

VII.  Nosographie.  La  difficulté  de  classer  la  dysenterie 
d’une  manière  satisfaisante  ,  est  un  des  grands  argumens  sur 
lesquels  peuvent  s’appuyer  les  adversaires  des  nosographies  ; 
ces  sortes  d’ouvrages  sont  devenus  fort  à  la  mode  ;  peut-être 
le  sont  -  ils  trop  aujourd’hui.  Toutefois  il  serait  injuste  de  ne 
pas  reconnaître  dans  ceux  qui  sont  dictés  par  un  esprit  phi¬ 
losophique  le  mérite  incontestable  de  rendre  l’élude  théo¬ 
rique  infiniment  plus  facile  aux  jeunes  gens  qui  veulent  s’y 
livrer. 

VIII.  Un  grand  nombre  de  nosographes ,  Boissier.  de  Sau¬ 
vages,  Linné,  Vogcl,  Cullen  ,  Macbride, Sagar ,  Vitet,  etc.  , 
ont  fait  une  classe  ou  un  ordre  qu’ils  ont  appelé  flux,  projlu- 
ria  ,'morbi  evacuaioiii  et  c’est  dans  cette  classe  ou  cet  ordre 
qu’ils  ont  placé  la  dysenterie.  Cependant  il  n’est,  pas  rare  de 
Voir  cette  maladie  accompagnée  d’une  constipation  Irès-opi- 
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niâtre ,  ainsi  que  l’a  observe'  Sydenham.  En  ce  cas, ne  semble¬ 
rait-elle  pas  devoir  être  rangée  dans  la  classe  des  rétentions 
ou  suppressions  ?  Un  nouvel  embarras  se  présentera ,  si  l’on 
veut,  -avec  Vogel,  Sagar  et  Yitet ,  faire  un  ordre  de  flux  san- 
guinolens  ,  et  un  autre  de  flux  non  sanguinolens  :  car  les  dé¬ 
jections  dysentériques  offrent  quelquefois  Un  sang  vermeil; 
plus  souvent  ce  sont  des  mucosite's  mêle'es  de  sang  ;  d’autres 
fois  enfin ,  elles  n’en  contiennent  nullement.  Sydenham  dit 
que  dans  la  dysenterie  qui  régna  épidémiquement  en  1670 , 
quelques-uns  de  ses  malades  ne  rendaient  point  de  sang  ;  et 
Willis  ,  en  de'crivant  la  même  e'pide’mie  ,  dont  il  trace  d’ail¬ 
leurs  un  tableau  assez  different  de  celui  qu’en  fait  son  immor¬ 
tel  compatriote ,  assure  que  la  plupart  de  ses  malades  ne 
rendaient  par  les  selles  ,  que  des  matières  aqueuses.  Si  nous 
voulons  nous  mettre  à  notre  aise  avec  Brown  ,  en  n’admettant 
que  des  maladies  asthéniques  et  hypersthe'niques ,  la  difficulté' 
devient  encore  plus  grande ,  puisqu’il  existe  incontestablement 
des  dysenteries  inflammatoires  ,  ainsi  qu’en  ont  observe'  les 
praticiens  les  plus  habiles  et  les  plus  exacts  ,  et  des  dysente¬ 
ries  gastriques  ,  adynamiques  ,  etc.  Cullen  en  fait  un  genre 
de  la  classe  des  pyrexies  :  mais  on  ne  peut  nier  qu’il  existe 
des  dysenteries  sans  fièvre  ,  et  nous  en  trouvons  dans  Selle 
( Medec .  clinic.  ),  et  dans  Bang  (  Medizin.  Praxis  ,  etc.  ),  des 
exemples  qui  sont  confirmés  par  tous  les  médecins  observa¬ 
teurs.  Notre  honorable  collaborateur,  M.  le  professeur  Pinel, 
est ,  selon  nous  ,  le  seul  auteur  qui  ait  assigne'  à  la  dysenterie 
sa  ve’ritable  place  dans  un  cadre  nosographique ,  en  la  dé¬ 
crivant  comme  un  genre  de  l’ordre  des  phlegmasies  des  mem¬ 
branes  muqueuses. 

IX.  Siège.  Le  ve’ritable  siège  de  la  dysenterie ,  constaté  par 
de  nombreuses  ouvertures  de  cadavre  ,  dans  différeUs  climats, 
et  à  diverses  époques ,  est  dans  la  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin.  Quelques  praticiens  ont  observe'  que,  dans  cer¬ 
taines  circonstances ,  l’affection  dysentérique  s’étend  jusqu’à 
l’intestin  grêle.  Des  recherches  anatomiques  très-attentives  né 
permettent  point  de  douter  que  les  tuniques  musculeuse  et 
péritonéale  11e  participent  aussi,  dans  beaucoup  de  cas  de  dy¬ 
senterie,  à  la  phlegmasie  qui,  ordinairement,  est  bornée  à  la 
membrane  muqueuse. 

X.  Les  médecins  Grecs  ,  et  presque  tous  ceux  qui  ont  écrit 
avant  le  dix-septième  siècle  ,  croyaient  que  les  ulcérations  des 
intestins  étaient  des  symptômes  propres  et  essentiels  à  la  dy¬ 
senterie.  Hippocrate  (  Aph.  Ç>  et  46,  lib.  vi.  —  De  dicetd, 
lib.  m  ) ,  regarde  la  dysenterie  comme  une  ulcération  accom¬ 
pagnée  de  flux  de  sang.  On  trouve  la  même  théorie  dans  Ga¬ 
lien  (  De  locis  affectis ,  lib.  vr.  —  Ad  âph.  ni ,  lib.  vi  ).  Aré- 
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tée  (lib.  morb.  chron. ,  cap.  ix)  ,  professe  la  même  opinion. 
Ce  médecin  ,  ainsi  que  la  plupart  des  anciens ,  donnait  le  nom 
générique  de  dysenterie  à  toutes  les  maladies  des  intestins  , 
accompagnées  de  vives  douleurs.  Hippocrate  dit  (  Aph.  65  , 
lib.  v  ) ,  qu’il  y  a  des  dysenteries  non  accompagnées  de  l’ulcé¬ 
ration  des  intestins.  Celse  assure  positivement  que,  dans  la 
dysenterie  ,  les  intestins  sont  déchirés  intérieurement ,  que  le 
sang  en  découle ,  et  que  lé  malade  rend  quelquefois  des  lam¬ 
beaux  de  chair  vive  (  Voyez  lib.  iv  ,  cap.  i  ). 

XI.  Pendant  une  longue  succession  de  siècles,  c’était  une  opi¬ 
nion  vulgaire  parmi  les  médecins,  que  la  dysenterie  détermi¬ 
nait  l’ulcération  des  intestins.  Cœlius  Aurelianus  (  Morb. 
chron.  lib.  iv  ,  cap.  vi  )  ,  qui  avait  des  idées  fort  justes  sur 
l’étiologie  de  '  la  dysenterie  ,  la  considère  comme  une  affec¬ 
tion  rhumatismale  des  intestins  ,  avec  ulcération.  On  sait  que 
les  Grecs  désignaient  par  pet /(/.a. ,  ce  que  nous  appelons  flux, 
rhume ,  catarrhe.  Sydenham  et  Willis  paraissent  être  les  pre¬ 
miers  qui  aient  reconnu  que  la  dysenterie  peut  exister,  indé¬ 
pendamment  de  l’ulcération  des  intestins  )  et  c’est  sans  doute 
l’autorité  de  ces  deux  grands  médecins ,  qui  a  fait  abandonner 
par  les  modernes  une  hypothèse  que  des  ouvertures  de  ca¬ 
davres  ,  faites  avec  l’attention  -  qu’on  y  apporte  aujourd’hui, 
démentent  dans  presque  tous  les  cas.  Cependant  Morgagni  , 
qui,  dans  le  siècle  dernier  ,  a  élevé  un  si  beau  monument  à 
l’anatomie  pathologique  ,  cite  les  témoignages  d’une  foule 
d’auteurs ,  qui  assurent  avoir  observé  des  ulcères  dans  les  in¬ 
testins  des  individus  morts  de  la  dysenterie.  Il  est  d’avis  que 
ces  ulcérations  ont  presque  toujours  lieu  dans  la  dysenterie 
sanguinolente ,  qu’il  distingue  soigneusement  de  celle  qui  n’est 
point  accompagnée  de  flux  de'  sang.  Toutefois ,  parmi  plu¬ 
sieurs  observations  qu’il  rapporte,  il  ne  mentionne  ,  que  dans 
un  seul  cas  ,  l’érosion  des  glandes  muqueuses  des  intestins. 
Dans  les  autres ,  il  ne  parle  point  de  l’ulcération  de  ces  or¬ 
ganes  ,  ce  qu’il  n’aurait  pas  omis  de  noter  ,  si  ce  phénomène 
Se  fût  présenté  à  ses  nombreuses  recherches.  Bonet,  Cleghorn, 
Pringle  et  Stoll ,  confirment  l’observation  de  Morgagni ,  sa¬ 
voir,  que  ,  dans  la  majeure  partie  des  cas  de  dysenterie  ,  on. 
n’aperçoit  point  d’ulcérations  aux  intestins. 

XII.  Notre  savant  confrère ,  M.  Broussais ,  dans  son  impor¬ 
tante  histoire  des  phlegmasies  chroniques,  ne  fait  aucune  men¬ 
ton  de  l’érosion  des  intestins.  D’après  nos  propres  recherches , 
faites  durant  une  pratique  de  plus  de  vingt  années  dans  les 
hôpitaux ,  où  nous  avons  vu  la  dysenterie ,  tantôt  sporadique  , 
tantôt  régner  épidémiquement ,  prendre  toutes  les  formes  que 
peut  affecter  cette  maladie ,  nous  nous  croyons  fondés  à  aflir- 
«er  que  ces  ulcérations  sont  fort  rares ,  et  ne  s’observent 
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guère  que  dans  les  dysenteries  chroniques.  Nous  avons  trouvé, 
chez  les  personnes  mortes  <b:  la  dysenterie  aigue  ,  la  tunique 
muqueuse  du  rect  um  et  d’une  portion  du  colon  ,  plus  ou  moins 
enliamme'e,  épaissie  ;  jamais  nous  n’avons  observe'  d’ulcéra¬ 
tion  dans  ce  cas.  Mais  ,  dans  les  dysenteries  chroniques  , 
cette  même  tunique  muqueuse  e'tait  fréquemment  altére'e  , 
dans  son  e'paisseur  et  sa  texture;  et,  quelquefois  seulement, 
nous  avons  aperçu  des  lésions  circonscrites,  assez  semblables 
à  des  ulce'rations  aphtheuses.  ,  j, 

XIII.  L’opinion  des  médecins  qui  cultivent ,  avec  le  plus 
de  succès,  l’anatomie  pathologique,  opinion  fondée  sur  des 
preuves  recueillies  dans  de  nombreuses  autopsies  cadavériques, 
est  que  l’ulcération  n’est  point  le  résultat  ordinaire  dé  la  phieg- 
masie  des  intestins,  dans  la  dysenterie,  proprement  dite.  C’est 
ainsique  pensent  MM.  Bayle  etCayol,  dont  les  noms  tiennent 
aujourd’hui  un  rang  si  distingué  ,  parmi  ceux  des  me'decins 
auxquels  l’anatomie  pathologique  doit  ses  plus  grands  progrès. 

XIV .  A l’ouverturedes  corps  des  dysentériques ,  ofi  trouve  la 
membrane  muqueuse  du  gros  intestin  ,  et  quelquefois  celle 
d’une  partie  de  l’intestin  grêle  ,  rougeâtre  ou  brunâtre  ,  plus 
ou  moins  épaissie  ,  dans  toute  son  étendue  ,  et  surtout  très- 
rugueuse.  Cet  épaississement  multiplie  et  rend  plus  sensibles 
tous  les  replis  et  toutes  les  anfractuosités  qui  existent  naturel¬ 
lement  sur  la  membrane  muqueuse.  Les  rugosités  dont  nous 
venons  de  parler  sont  enduites  d’une  matière  ,  tantôt  glai¬ 
reuse  ,  et  tantôt  puriforme  ,  sanguinolente  ou  sanieuse.  Cet 
état  pourrait  tromper  les  regards  peu  exercés  des  observa¬ 
teurs  superficiels  ,  car  il  ferait  croire,  au  premier  aspect, 
que  toute  la  membrane  muqueuse  est  profondément  ulcére'e  : 
il  "est  même  très-probable  qu’on  était  dupe.de  cette  illusion, 
comme  on  l’était  de  tant  d’autres  ,  lorsque  les  médecins  n’a¬ 
vaient  point  encore  une  habitude  suffisante  des  recherches  d’a¬ 
natomie  pathologique.  Mais  si ,  comme  l’a  fait ,  avec  un  soin 
extrême.,  M.  Cayol  ,  à  l’obligeance  de  qui  nous  devons  ces 
détails,  on  ratisse  légèrement ,  avec  le  dos  du  scalpel ,  etqu’en- 
sulte  on  lave,  à  grande  eau  ,  toute  la  membrane  muqueuse, 
on  voit  disparaitre  ce  qu’on  avait  pris  d’abord  pour  des  ulcé¬ 
rations.  Quelquefois  cependant ,  on  découvre  çà  et  là  des  ul¬ 
cérations  véritables  :  mais,  comme  elles  ne  paraissent  aucu¬ 
nement  en  rapport  avec  l’étendue  et  l’intensité  de  l’inflamma¬ 
tion;, comme  d’ailleurs  les  observateurs  n’en  ont  trouvé  aucune 
trace  chez  des  sujets  qui  avaient  succombé  à  la  plus  violente 
dysenterie,  et  qui  avaient  eu  des  déjections  sanguines  fort 
abondantes  ,  on  est  autorisé  à  conclure  que  ces  ulcérations  ne 
sont  point  de  l’essence  de  la  maladie. 

XY.  Il  n’en  est  pas  de  même  des  dysenteries  et  des  diar- 
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ïhées  chroniques  ,  où  les  choses  se  passent  bien  autrement. 
Ici  les  recherches  les  plus  nombreuses  et  les  plus  exactes  ont 
démontré  que  les  ulce'rations  sont  au  contraire  très-fréquentes. 
On  les  remarque  principalement  dans  le  cæcum ,  le  colon  as¬ 
cendant,  PS  du  colon,  et  dans  le  rectum  ,  c’est-à-dire  dans  les 
parties  où  séjournent  le  plus  longtemps  les  matières  sterco- 
rales.  On  en  voit  aussi  ,  mais  moins  souvent ,  dans  les  der¬ 
nières  circonvolutions  de  l’intestin  grêle.  Rarement  en  ren- 
eontre-t-on  dans  la  partie  supérieure  de  cet  intestin;  et  jamais, 
«u  presque  jamais  ,  dans  le  duode'num. 

XVI.  C’est. surtout  à  la  suite  des  diarrhe'es  qui  compliquent 
le  dernier  degré  de  la  phthisie  pulmonaire  ,  et  quelques  autres 
maladies  organiques,  que  l’on  observedenombreusesulcérations 
dans  le  cæcum  ,  etàl’extre'mite'  de  l’intestin  grêle,  comme  Pont 
si comple'tement  prouve'  les  recherches  de  M.  Bayle,  inse're'es 
dans  son  beau  traité  de  la  phthisie  pulmonaire.  Mais  ces  diar¬ 
rhées  chroniques  n’ont  qu’un  rapport  trop  éloigné  avec  la  dy¬ 
senterie  ,  pour  que  les  ulcérations  qui  leur  sont  propres  puis¬ 
sent  être  considérées  comme  ayant  quelque  analogie  avec  cette 
dernière  maladie. 

XVII.  Il  est  assez  remarquable  que  les  anciens  aient  regardé 
l’ulcération  des  intestins  comme  un  état  à  peu  près  constant, 
dans  la  dysenterie,  et  que  les  modernes  aient  observé  le  con¬ 
traire.  Il  est  facile  d’expliquer  cette,  différence  d’opinion,  en 
considérant  que  les  anciens  cultivaient  fort  peu  l’anatomie  des¬ 
criptive  ,  et  que  l’anatomie  pathologique  leur  était  à  peine  con¬ 
nue;  tandis  que ,  de  nos  jours ,  dans  tous  les  instituts  cliniques 
de  l’Europe,  et  même  dans  un  grand  nombre  d’hôpitaux  or¬ 
dinaires,  la  plupart  des  cadavres  sont  ouverts  pour  confirmer 
ou  infirmer  le  jugement  porté  par  les  médecins  sur  la  nature 
et  le  siège  des  maladies.  Aussi  nous  sommes  dans  des  condi¬ 
tions  beaucouj)  plus  favorables  pour  nous  livrer  à  ces  intéres¬ 
santes  recherches.  Les  avantages  qui  en  sont  résultés,  depuis 
un  petit  nombre  d’années,  pour  la  connaissance  de  plusieurs 
maladies  organiques  ,  notamment  celles  de  la  poitrine,  don¬ 
nent  aux  amis  des  sciences  l’espoir  que  bientôt  un  système 
complet  d’anatomie  pathologique  résultera  des  travaux  cons- 
tans  des  anatomistes  modernes. 

XVIII.  Histoire  générale.  Si  la  dysenterie  est  simple,  ce 
qu’on  observe  assez  rarement,  même  lorsqu’elle  est  sporadique, 
la  fièvre  concomitante  sera  de  nature  catarrhale,  et  purement 
symptomatique.  Mais  souvent  la  dysenterie  simple  n’est  ac¬ 
compagnée  d’aucun  mouvement  fébrile.  Dans  la  plupart  des 
épidémies  dysentériques ,  qui  ont  été  soigneusement  décrites, 
nous  observons  que  la  maladie  est.modifiée  par  la  constitution 
régnante.  Ses  plus  fréquentes  complications  sont  celles  qui  ont 
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lieu  avec  la  fièvre  gastrique  ,  la  fièvre  adynamique,  ou  Lieu 
avec  le  typhus.  Cette  dernière  complication  a  lieu  plus  com¬ 
munément  aux  armées,  dans  les  hôpitaux,  sur  les  vaisseaux 
et  dans  les  prisons,  que  partout  ailleurs.  Elle  fait  la  de'solation 
du  me'decin  ;  car  elle  exerce  plus  de  ravages  que  les  instrumens 
meurtriers  dont  les  hommes  s’arment  pour  s’entre-de'truire.  Ou 
a  aussi  des  exemples  bien  constate's  ae  complication  de  la  dy¬ 
senterie  avec  une  ve'ritable  fièvre  inflammatoire.  Enfin  elle  se 
complique  quelquefois  avec  la  fièvre  ataxique. 

XIX.  Les  complications  dont  nous'venons  de  parler  forment 
ce  qu’on  doit  entendre  par  espèces  ,  dans  une  histoire  ge'nérale 
de  la  dysenterie.  Les  modifications  qu’e'prouve  cette  maladie 
par  l’influence  du  climat ,  ainsi  qu’on  le  remarque  dans  les  ré¬ 
gions  e'quatoriales  ,  et  comme  elles  ont  e'te'  observe'és  par  Lind, 
Clarck,  Atkinson,  etPe'ron,  dans  son  voyage  aux  terres  Austra¬ 
les  j  ou  bien  celles  qui  re'sultent  de  certaines  conditions  delà  vie, 
dont  les  exemples  peuvent  être  pris  dans  l’e'tat  du  soldat  et  du 
marin ,  ne  peuvent  donner  qu’une  plus  ou  moins  grande  inten¬ 
sité  aux  symptômes,  sans  constituer  de  différences  spécifiques. 

XX.  La  dysenterie  règne  le  plus  ordinairement  à  la  fin  de 
l’été ,  et  en  automne ,  époque  de  l’année  où  les  affections  rhu¬ 
matismales  sont  le  plus  fréquentes,  à  raison  des  variations 
brusques  dans  la  température  de  l’atmosphère.  Mais  il  n’est 
aucune  saison  de  l’année  qui  en  soit  absolument  exempte.  En 
Egypte  où  elle  est  endémique  dans  les  lieux  bas  ,  chauds  et 
humides,  elle  règne  dans  toutes  les  saisons,  mais  elle  présente 
alors  des  modifications  propres  à  chaque  saison.  On  lit  dans 
le  Commercium  litterarium  Norimbergense  (année  1752, 
pag.  46),  qu’elle  a  été  observée  durant  les  mois  de  février  et 
de  mars  ;  et  (  pag.  366  du  même  volume)  qu’ellé  a  été  épi¬ 
démique  en  Silésie  au  mois  de  janvier.  L’un  des  rédacteurs 
de  cet  article  fut  envoyé  àBouchain,au  mois  de  décembre  1793, 
pour  porter  des  secours  à  la.garnisbn  de  cette  placé ,  composée 
de  onze  mille  hommes ,  presque  tous  en  proie  aux  horreurs 
d’une  dysenterie  compliquée  de  typhus.  Les  habilans  de  cette 
petite  ville  étaient  également  moissonnés  par  la  maladie  ;  le 
médecin  et  le  pharmacien  du-lieu  avaient  déjà  succombé;  les 
soldats ,  frappés  dans  leurs  chambrées  ,  arrivaient  moribonds 
à  l’hôpital .  Ce  ne  fut  qu’au  mois  de  mars  que  l’épidémie ,  qui 
s’était  déjà  modérée  au  commencement  de  février,  cessa  en¬ 
tièrement.  Le  même  médecin  a  vu  la  dysenterie  régner  épidé- 
miquement  et  avec  la  plus  grande  intensité;  à  l’armée  de 
Sambre  et  Meuse,  pendant  l’hiver  de  1796-1797.  À  Cologne, 
où  était  le  gros  de  l’armée  ,  la  mortalité  n’épargna  pas  plus  les 
habitans  que  les  soldats.  Lesprogrès  de  l’ épidémie  ne  cessèrent 
qu’en  mars. 
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XXI.  La  dysenterie,  ainsi  que  nous  l’avons  déjà  dit,  existe 
sur  tous  les  points  du  globe  -,  mais  elle  est  infiniment  plus  in¬ 
tense  et  plus  meurtrière  dans  les  pays  chauds  que  dans  les  con¬ 
trées  septentrionales.  L’humidite'  et  la  chaleur  de  l’atmosphère 
réunies,  l’e'lèveut  au  plus  haut  degre'  d’exacerbation.  Voyez 
Lind,  Jackson,  Pe'ron,  et  les  divers  auteurs  qui  ont  écrit  sur 
les  maladies  des  pays  chauds.  Un  observateur  exact ,  M.  Re- 
nati ,  médecin  en  chef  des  armées ,  qui  a  exercé  la  médecine 
en  Égypte  et  en  Amérique  ,  rapporte  que  c’est  dans  cette 
partie  méridionale  des  Etats-Unis  de  l’Amérique  septentrio¬ 
nale  ,  connue  sous  le  nom  de  Maryland ,  que  la  dysenterie  est 
singulièrement  fatale' aux  étrangers  pion  acclimatés,  tandis  que 
les  indigènes  en  souffrent  beaucoup  moins  que  dans  les  autres 
pays  où  cette  affection  est  endémique.  Si  l’on  donnait  pour 
raison  de  cette  particularité,  que  les  naturels  du  Maryland 
étant  acclimatés,  sont  dans  des  conditions  plus  favorables  que 
les  étrangers  ,  on  rétorquerait  l’argument  par  l’observation 
constante  que  les  Européens  qui  débarquent  au  continent 
d’Amérique  sont  moins  sujets  à  la  fièvre  jaune  que  les  naturels 
de  ces  contrées,  parmi  lesquels  elle  exerce  des  ravages  épou¬ 
vantables.  Le  contraire  arrive  à  Saint-Domingue  :>les  étran¬ 
gers  qui  y  débarquent  sont  moissonnés  par  la  fièvre  jaune, 
tandis  que  les  hommes  acclimatés  contractent  rarement  la 
maladie  ,  et  en  guérissent  assez  ordinairement.  Les  raisons 
prises  dans  l’acclimatement  ou  .dans  le  non-acclimatement, 
ne  paraissent  point  suffisantes  pour  expliquer  les  différences. 
Il  est  probable  qu’il  existe  des  causes  auxquelles  elles  sont 
dues ,  et  que  l’observation  n’a  pu  encore  dévoiler. 

XXII.  L’influence  du  climat  sur  la  dysenterie ,  doit  surtout 
fixer  l’attention  des  médecins  appelés  à  exercer  leurs  fonctions 
dans  les  contrées  équaton’ales.  On  sait  combien  les  nuits  sont 
froides  et  humides  sous  les  latitudes  voisines  de  la  ligne  équi¬ 
noxiale.  Les  pays  même  où  il  ne  pleut  jamais  sont  ceux  dans 
lesquels,  le  froid  est  le  plus  sensible,  car  le  serein  y  est  d’une 
abondance  extraordinaire.  Voyez ,  à  cet  égard ,  l’opinion  de 
M.  Volney  (  Voyage  en  Egypte  et  en  Syrie),  e t  celle  de 
M.  Desgenettes (Histoire  medicale  de  V arme'e  d’ Orient). 

XXIII.  C’est  dans  de  semblables  climats  que  les  troupes  ne 
peuvent ,  à  cause  de  cette  rosée  glaciale  des  nuits ,  rester  au 
bivac  (  nous  n’écrivons  pas  bivouac ,  parce  que  ce  mot  vient 
de  l’allemand  bewaehen,  garder,  surveiller,  du  radie  !  vvache, 
garde,  veille,  et  de  la  préposition  bey ,  en  construction  be). 

XXIY.  Et,  sans  aller  chercher  nos  exemples  dans  le  voisi¬ 
nage  de  l’équateur  ou  des  tropiques,  nous  voyons  dans  le  midi  de 
l’Europe,  nos  soldats  en  proie  aux  affections  rhumatismales  et 
catarrhales,  et  aux  dysenteries,  lorsqu’au  milieu  de  l’été  ils 
21. 
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couchent  sans  abri ,  tandis  qu’en  Allemagne  et  en  Pologne,  les 
Français  et  les  Italiens  passaient  impune'ment  les  nuits  d’éte' 
en  plein  air.  On  sait  que ,  dans  les  pays  du  Nord ,  les  nuits  sont 
très-courtes  y  ers  le  solstice  d’e'te',  que  le  cre'puscule  se  con¬ 
fond  avec  l’aurore,  et  que  la  température  n’y  est  point  rafraî¬ 
chie  par  ces  rosées  que  nous  avons  dit  être  si  abondantes  dans 
les  pays  méridionaux. 

XXV.  Les  Européens  qui  fopt  la  guerre  dans  les  pays  chauds 

ne  doivent  entreprendre  que  des  expéditions  vigoureuses  et 
d’une  courte  durée  ;  s’ils  s’engagent  dans  de  longues  courses* 
où  il  soit  indispensable  de  bivaquer ,  il  est  à  craindre  qu’ils 
ne  soient  moissonnés  par  les  maladies ,  et  surtout  par  la  dy¬ 
senterie.  •  . .  •;] 

XXVI.  Il  est  à  remarquer  que  les  hommes  du  Nord  sont 
plus  grièvement  affectés  de  la  dysenterie  dans  les  latitudes 
Chaudes,  que  les  habitans  de  ces  mêmes  latitudes  ne  le  sont  dans 
les  régions  septentrionales. 

XXVII.  La  dysenterie  attaque  les  deux  sexes  et  tons  les  âges 
de  la  vie,  dans  une  proportion  inégale  ;  elle  est  plus  fréquente 
et  moins  meurtrière  chez  les  femmes  et  les  enfans ,  que  chez 
les  hommes,  les  adultes  et  les  vieillards.  Elle  est  commune  à 
toutes  les  conditions  de  la  vie;  mais  les  individus  exposés  par 
leur  profession  ou  leur  genre  de  vie  ,  aux  altérations  subites  du 
chaud  et  du  froid  ,  y  sont  infiniment  plus  sujets  que  les  autres, 
toutes  choses  égales  d’ailleurs.  Voilà  ce  qui  explique  la  raison 
de  la  fréquence  de  la  dysenterie  dans  les  armées  et  sur  les  vais¬ 
seaux  ,  surtout  lorsque  ceux-ci  font  les  trajets  de  long  cours,  et 
dans  les  hautes  latitudes;  chez  les  moissonneurs  et  les  indigens, 
qui  violent  assez  communément  les  lois  de  l’hygiène ,  relatives 
à  la  propreté  et  à  l’entretien  de  la  libre  transpiration. 

XXVIII.  Les  vieillards  sont  sujets ,  plus  que  les  autres  indi¬ 
vidus,  à  une  deutéropathie  ,  au  moyen  de  laquelle  la  dysenterie 
passe  de  l’état  d’affection  aiguë  à  celui  de  maladie  chronique. 
Il  est  alors  très-difficile  de  les  arracher  à  une  mort  presque  cer¬ 
taine,  mais  qui  n’arrive  qu’après  une  trop  longue  succession 
de  maux  cruels.  C’est  particulièrement  dans  les  pays  chauds, 
à  Saint- Domingue ,  à  la  Guyane  et  à  Batavia ,  qu’on  remarque 
cette  deutéropathie  :  aussi  c’est  par  la  dysenterie  chronique  que 
la  plupart  des  vieillards  terminent  leurs  jours  dans  ces  contrées. 
Ceux  qui  sont  nés  en  Europe  n’ont  d’autres  moyens  de  guéri¬ 
son  que  d’y  retourner,  lorsque  leurs  forces  leur  permettent 
encore  de  supporter  la  navigation.  Les  Européens  dans  la  vi¬ 
gueur  de  l’âge,  et  bien  qu’acclimatés  à  Saint-Domingue, y  sont 
néanmoins  exposés  à  la  dysenterie  chronique  ;  il  est  rare  qu’ils 
en  guérissent  s’ils  ne  se  décident  à  retourner  dans  les  contrées 
Septentrionales.  Mais  aussi  l’expédient  est  infaillible,  et  sou- 
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vent  à  peine  le  vaisseau  eingle-t-il  vers  les  mers  du  Nord  ,  que 
les  dysentériques  entrent  en  convalescence.  Le  même  moyen 
qui  convient  aux  dysenteries  chroniques  de  Saint-Domingue , 
c’est-à-dire ,  le  retour  vers  un  climat  tempéré ,  est  également 
favorable  à  celles  qui  se  développent  dans  tous  les  lieux  de  la 
zone  Torride,  et  les  pays  très-chauds.  Le  fait  suivant ,  qui  nous 
a  e'te'  communique'  par  M.  le  professeur  DesgenetteS,  eu  con¬ 
firmant  notre  opinion  ,  paraîtra  d’un  grand  inte'rêt  au  lecteur. 
Quatre  cents  hommes  de  l’armee  française ,  en  Egypte ,  e'taient 
affecte's  d’une  dysenterie  chronique ,  portée  à  son  dernier  pé¬ 
riode;  ces  malheureux,  exte'nue's  par  cette  cruelle  maladie , 
furent  embarqués  dans  le  port  d’Alexandrie ,  pour  être  con¬ 
duits  en  France.  L’état  déplorable  dans  lequel  ils  étaient  ne 
permettait  guère  d’espérer  qu’ils  revissent  jamais  la  terre  na¬ 
tale;  cependant  leur  perte  était  certaine,  s’ils  restaient  sous 
l’influence  du  climatauquel  leurmaladie  était  due.  Le  vaisseau 
mit  donc  à  la  voile  :  dix-neuf  de  ces  moribonds  succombèrent 
dans  les  premiers  jours  de  la  traversée  ;  mais  le  mouvement  de 
la  mer  fut  favorable  aux  autres;  et  tous  étaient  en  pleine  con¬ 
valescence  ,  lorsque  le  vaisseau  relâcha  à  l’ile  de  Malte.  A  leur 
arrivée  en  France ,  ils  étaient  entièrement  rétablis.  Ce  fait  est 
vraiment  extraordinaire;  mais  il  est  authentique  ^  et  le  témoi¬ 
gnage  de  M.  Desgenettes  ,  dont  on  connaît  la  véracité,  ne  peut 
être  révoqué  en  doute.  Ce  savant  pense  que  l’approche  d’un 
climat  plus  tempéré  et  moins  insalubre ,  et  que  l’atmosphère 
nouvelle  dans  laquelle  se  trouvaient  les  dysentériques ,  pendant 
la  traversée ,  n’ont  pas  .seuls  contribué  à  leur  rétablissement , 
mais  que  les  oscillations  du  vaisseau  y  ont  puissamment  con¬ 
couru,  en  déterminant  des  nausées ,  des  vomissemens ,  qui  ont 
interverti  le  mouvement  péristaltique  excessif  des  intestins. 

XXIX.  Causes.  Les  causes  qui  déterminent  le  plus  géné¬ 
ralement  la  dysenterie  paraissent  se  rapporter  plus  ou  moins 
à  celles  qui  produisent  des  suppressions  subites  de  la  transpi¬ 
ration.  Ainsi ,  le  passage  rapide  du  chaud  au  froid ,  l’habita¬ 
tion  des  lieux  chauds  et  humides,  ou  de  ceux  dans  lesquels  une 
température  fraîche  et  humide  remplace  de  grandes  chaleurs  ; 
les  pays  bas  et  aquatiques  ,.  comme  la  Hollande,  laFlandx-e, 
les  plaines  de  la  Basse-Egypte  ,  de  Batavia,  de  la  Guyane  ,  du 
Maryland,  le  Mantouan,  les  bords  de  la  mer,  l’embouchure  des 
grands  fleuves ,  le  voisinage  des  marais ,  des  eaux  stagnantes ,  . 
les  vallées  dominées  par  des  montagnes ,  comme  celles  de  la 
Suisse.  C’est  dans  les  lieux  humides  dont  nous  venons  de  parler, 
et  dans  ceux  qui  leur  sont  analogues,  que  la  dysenterie  est 
ordinairement  endémique.  Des  chaleurs  excessives  longtemps 
jirolongées  ,  et  qui  n’ont  pas  été  tempérées  par  les  vents ,  sont 
également  des  causes  particulières  de  dysenterie ,  dans  des 
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pays  Las  et  humides  surtout.  La  dysenterie  sera  endémique , 
si  ces  chaleurs  sont  habituelles;  elles  sera  e'pide'mique  si  ces 
chaleurs  sont  passagères.  On  a  remarque'  que  les  e'pidémies  les 
plus  meurtrières  avaient  eu  lieu  dans  les  anue'es  où  l’e'te'  avait 
été'  très-long  et  très-chaud.  La  maladie  se  de'veloppe  au  com¬ 
mencement  de  l’automne  ,  à  l’e'poque  où  s’opère  la  transition 
du  chaud  au  froid.  Telle  fut,  à  Londres,  l’e'pide'mie  de  1670, 
dont  Sydenham  et  Willis  nous  ont  trace'  l’histoire;  telle  fut 
aussi  celle  qui  re'gna  en  Suisse ,  en  1 765 ,  et  qui  a  e'te'  de'crite 
par  Zimmermann. 

XXX.  L’oubli  des  premiers  soins  de  la  propreté'  doit  être 
conside're'  aussi  comme  une  des  principales  causes  de  la  dysen¬ 
terie  ;  nous  avons  souvent  eu  l’occasion  de  nous  en  convaincre 
aux  arme'es.  L’on  y  reçoit,  dans  les  hôpitaux,  des  soldats. en¬ 
duits  d’un  mastic  d’excre'mens  et  dç  pgussière ,  et  la  plupart 
du  temps,  les  me'decins  ne  peuvent  disposer  d’un  bain  tiède 
pour  faire  décrasser  ces  malheureux.  Combien  éviterait- on  de 
maux  dans  la  me'decine  des  gens  de  guerre,  si  l’homme  qui 
conseille  le  régime  et  les  me'dicamens  avait  l’autorité'  neces¬ 
saire  pour  faire  exe'cuter  ses  prescriptions  ! 

XXXI.  Le  vulgaire  accuse  trop  ge'ne'ralement  la  mauvaise 
nourriture  d’être  la  cause  de  la  plupart  des  dysenteries.  En 
évitant  un  pareil  excès,  .le  me'decin  ne  doit  pourtant  pas  né¬ 
gliger  d’examiner  si ,  dans  beaucoup  de  dysenteries  sporadi¬ 
ques,  la  cause  n’apparlient  point  souvent  à  la  nature  de  cer¬ 
tains  alimens.  Le  pain  fait  avec  du  blé  ergoté,  du  blé  trop 
nouveau  ,  surtout  le  seigle ,  des  farines  avariées.,  ou  des  subs¬ 
tances  indigestes ,  comme  sont  les  divers  légumes  secs,  etc.; 
les  fruits  qui ,  n'étant  point  encore  parvenus  à  l’état  de  matu¬ 
rité  ,  ont  une  propriété  acide,  acerbe  même,  peuvent  porter 
sur  la  membrane  muqueuse  des  intestins  une  irritation  suffi¬ 
sante  pour  y  déterminer  la  diarrhée ,  et  ensuite  la  dysenterie. 
C’est  seulement  lorsqu’ils  n’ont  point  atteint  l’état  de  maturité 
que  les  fruits  peuvent  occasionner  la  dysenterie;  et  c’est  un 
préjugé  de  croire  que  l’excès  même  des  fruits  mûrs  puisse 
donner  lieu  cette  maladie  ;  ils  en  seraient  plutôt  les  remèdes, 
ainsi  que  nous  le  démontrerons  ailleurs.  Pringle  ,  cet  excellent 
observateur,  nous  apprend  que,  pendant  l’été'  de  1 745;,  il  se 
développa  aux  environs  de  ITanau,  dans  l’armée  anglaise ,  une 
épidémie  dysentérique  qui  commença  avant  la  saison.des fruits, 
si  l’on  en  excepte  les  fraises,  dont  les  soldats  ne  goûtèrent  point 
à  raison  de  leur  cherté.  Cette  dysenterie  finit  vers  le  temps  où 
le  raisin  estmûr,  quoique  chacun  en  mangeât  tant  qu’il  voulut, 
les  vignobles  étant  ouverts.de  tous  côtés.  S’il  est  incontestable 
que  les  fruits  mûrs  ne  déterminent  jamais  la  dysenterie,  du 
moins  les  fruits  d’Europe ,  car  beaucoup  de  ceux  de  l’Ame- 
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rique ,  de  l’Asie  et  de  l’Afrique ,  contenant  un  principe  acide 
très-mordant,  comme  l’ananas,  par  exemple,  ont  été  re¬ 
connus  susceptibles  de  causer  la  diarrlie'e ,  et  consécutivement 
la  dysenterie;  beaucoup  d’exemples  pris  dans  les  armées, 
parmi  les  indigens  et  lesænfans ,  prouvent  que  les  fruits  verts 
n’ont  pas  la  même  innocuité'.  C’est  une  opinion  ge'ne'rale ,  parmi 
les  me'decins  qui  servaient  alors  aux  arme'es  ,  que  l’usage  du 
raisin  vert  fut  la  cause  de  la  dysenterie ,  qui,  en  1792  ,  mois¬ 
sonna  l’arme'e  prussienne  en  Champagne.  1 

XXXII.  Toutefois,  la  constitution  atmosphérique  re'gnante 
est  la  principale  cause  des  e'pide'mies  dysentériques ,  surtout 
lorsque  les  individus  y  sont  pre'pare's  par  l’insalubrité'  des  ali— 
mens ,  des  boissons  et  des  habitations  ,  comme'  dans  les  gar¬ 
nisons  ,  les  places  assie'ge'es  ou  investies ,  les  cantonnemens , 
les  camps ,  etc. 

XXXIII.  Une  question  dont  l’examen  se  lie  à  notre  sujet, 

■  serait  de  de'terminer  jusqu’à  quel  point  les  alimens  et  les  bois¬ 
sons  habituelles  se  combinent  avec  les  variations  de  la  tempé¬ 
rature  de  l’air ,  pour  de'velopper  les  e'pide'mies  dysentériques. 
En  effet,  le  me'decin  observateur  ne  peut  me'connaître  l’in¬ 
fluence  que  les  alimens  altérés ,  soit  du  règne  animal ,  soit  du 
règne  végétal,  exercent  souvent  dans  les  dysenteries  spora¬ 
diques  et  épidémiques  ;  il  en  est  de  même  des  eaux  bourbeuses, 
croupissantes,  de  celles  .qui  sont  charge'es  de  substances  ani¬ 
males  ou  ve'ge'tales  en  putréfaction  :  on  sait  qu’employées  en 
boissons ,  de  pareilles  eaux  suffiraient  seules  pour  occasionner 
une  épidémie  dysentérique.  On  sait  aussi  que  très-souvent  les 
gens  de  guerre  n’en  ont  pas  d’autres  pour  se  désaltérer.  Mais 
parmi  les  habitans  des  villes  et  des  campagnes,  qui  ne  sont  point 
exposés  à  l’influence  de  pareilles  causes  ,  il  faut  accuser  de  la 
dysenterie  une  disposition  interne,  préexistante,  qui  se  com¬ 
bine  avec  la  constitution  atmosphérique.  Zimmermann  a  dit 
de  l’épidémie  dysentérique  de  1765,  qu’il  a  décrite  avec  ce 
rare  talent  qui  seul  aurait  suffi  pour  le  placer  parmi  lès  plus 
grands  médecins  :  «  Il  est  incontestable  que  la  dysenterie  de 
cetté  année  vient  d’une  corruption  des  humeurs  ;  c’est  ce  que 
mes  observations  m’ont  très-clairement  montré.  Il  est  pareille¬ 
ment  certain  qu’il  faut  qu’il  y  ait  intérieurement],  dans  les  su¬ 
jets,  un’ concours  de  causes  déjà  préexistantes  pour  produire 
une  maladie  qui  attaque  inopinément  ;  car  sans  ce  concours  de 
causes  internes,  tous  les  hommes  auraient  alors  la  maladie  ré¬ 
gnante,  et  au  même  degré.  Cette  coexistence  de  causes  peut 
éclairer  nombre  de  choses  indéterminées ,  et  en  partie  con¬ 
traires;  et  la  considération  de  ceci  me  parait  un  des  objets  les 
plus  importans  de  l’art  :  on  est  attaqué  si  cela  a  lieu ,  sinon  on 
ne  l’est  pas.  J’ai  remarqué  que,  lors  même  qu’il  n’existe  pas 
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de  fièvres  putrides ,  ceux  qui  essuient  beaucoup  de  chagrins , 
et  qui  par-là  sont  sujets  aux  mouvemens  désordonnés  delà 
bile  ,  en  sont  particulièrement  attaque's  :  la  moindre  cause 
externe  produit  un  effet  conside'rable  sur  lés  causes  internes 
p inexistantes  ;  et  leur  re'uuion  est  suivie  des  accidëns  les  plus 
redoutables.  » 

XXXIV.  Quant  aux  météores ,  aux  substances  dissoutes 
dans  l’air ,  à  l’état  électrique  de  l’atmosphère ,  qui  sans  doute 
ont  souvent  une  grande  part  à  la  production  de  la  dysenterie, 
avouons  que  nos  connaissances  sur  leur  manière  d’agir  sont 
trop  bornées  encore ,  pour  qu’il  nous  soit  permis  de  présenter 
une  théorie  satisfaisante  à  cet  égard.  Tout  ce  que  nous  savons 
de  positif  sur  ce  sujet,  se  borne  à  l’influence  évidente  de  la 
température  et  de  l’humidité  de  l’atmosphère.  Ainsi  une  partie 
de  l’étiologie  de  la  dysenterie  est  encore  cachée  sous  un  voile 
très-épais.  Heureusement  que  les  causes  qui  échappent  à  toutes 
nos  recherches  sont  celles  qu’il  nous  importe  le  moins  de  con¬ 
naître,  comme  l’a  judicieusement  remarqué  l’illustre  auteur 
des  Rapports  du  physique  et  du  moral  de  l’homme.  Cette  ré¬ 
flexion  est  du  moins  consolante  pour  notre  ignorance. 

XXXV.  Hippocrate  avait  déjà  remarqué  que  les  pluies  ha¬ 
bituelles  provoquent  la  dysenterie.  Ce  grand  observateur  ajoute 
(  jiphor.  ho.,  1 1  ,  sect.  ni  )  que  si  l’hiver  est  froid  et  sec ,  le 
printemps  austral  et  pluvieux  ,  ou  ,  si  l’hiver,  est  austral  et 
pluvieux  ,  et  le  printemps  sec  et  boréal ,  on  verra  nécessaire¬ 
ment  ,  dans  l’été ,  se  développer  la  dysenterie.  M.  le  profes¬ 
seur  Desgenettes ,  dans  un  Opuscule  historique  et  médical  du 
plus  haut  intérêt ,  intitulé  -.  Notes  pour  servir  a  l’histoire  de 
l’arme'e  d’Italie  ,  a  décrit  une  épidémie  dysentérique,  évi¬ 
demment  due  à  la  constitution  catarrhale  antécédente.  L’ar¬ 
mée  occupait  les  environs  de  Nice  ,  de  Villefranche  ,  de 
Monaco  ,  de  Grasse ,  etc.  L’hiver  de  1 792  avait  été  froid , 
nébuleux  et  humide  ;  le  printemps  ,  .participant  aux  mêmes 
vicissitudes  ,  les  maladies  qui  avaient  régné  en  hiver  ,  furent 
les  mêmes  dans  cette  saison.  On  remarquait  une  affection  ca¬ 
tarrhale  ,  due  à  la  transition  subite  du  chaud  au  froid ,  et  à 
l’usage  journalier  de  l’eau  de  neige  fondue  ,  pour  boisson. 
Cette  maladie  se  présenta  sous  différentes  formes  :  chez  cer¬ 
tains  sujets  ,  l’humeur  catarrhale  se  portait ,  avec  des  élance- 
mens  ,  sur  la  tête  ,  et  en  particulier  sur  les  membranes  qui 
tapissent  la  bouche ,  l’arrière-bouche ,  les  narines;  elles  s’éten¬ 
daient  sur  les  amygdales  et  toutes  les  glandes  répandues  dans 
ces  parties.  Ces  glandes  s’engorgeaient  et  se  tuméfiaient;  l’hu¬ 
meur  se  déposait  sur  les  gencives  qui  s’enflaient ,  s’ulcéraient 
et  donnaient  une  suppuration  souvent  ichoreuse  et  fétide  ;  la 
portion  des  dents ,  ordinairement  recouverte  par  les  gencives, 


DTS  5ag 

les  alvéolés  même  e’taient,  en  partie,  dénudées.  Souvent  on 
voyait  aussi  des  ulcères  dans  l’intérieur  de  la  bouche  ,  surtout 
dans  les  environs  de  l’ouverture  du  conduit  salivaire ,  et  sur  la 
langue  mêrhe.  De  tels  accidens  furent  confondus  avec  ceux 
que  produit  le  scorbut.  Mais  l’habile  médecin  qui  rapporte 
cette  histoire  ,  avait  trop  bien  étudié  l’étiologie  de  la  maladie 
re'gnante ,  pour  se  méprendre  ainsi  sur  sa  nature ,  et  confondre 
un  stomacacé  catarrhal  avec  le  scorbut.  D’autres  fois,  l’hu¬ 
meur  catarrhale  se  répandait  sur  les  organes  de  la  déglutition, 
et  en  gênait  les  fonctions.  L’intime  connexion-  de  ces  organes 
avec  ceux  de  la  respiration  ,  faisait  que  les  uns  n’étaient  guère 
attaque's ,  sans  que  les  autres  lë  fussent  en  même  temps  ,  ce 
qui  donna  lieu  à  de  fréquentes  péripneumonies.  Cette  dia¬ 
thèse  catarrhale  ,  entretenue  ,  durant  l’e'té  ,  par  la  chaleur 
excessive  de  l’air,  dans  le  jour,  par  les  brouillards  et  l’hu¬ 
midité  de  la  terre  ,  pendant  la  nuit ,  fixée  enfin  sur  les 
intestins  ,  produisit  une  épidémie  dysentérique  ,  que  l’auteur 
appelle  indifféremment  glaireuse  ,  muqueuse  ou  catarrhale. 
Elle  se  présentait  avec  quelques  légers  symptômes  d’inflam¬ 
mation.  Mais  la  turgescence ,  la  saburre  des  premières  voies  et 
la  prédominance  des  déjections  bilieuses  et  muqueuses ,  four¬ 
nissaient  une  indication  pour  l’emploi  du  vomitif. 

XXXVI.  Cette  épidémie  ne  se  borna  pasà  l’espèce  de  dysen¬ 
terie  dont  il  vient  d’être  fait  mention.  Elle  s’exaspéra,  par  le 
concours  de  plusieurs  circonstances  ,  et  se  montra  avec  l’ap¬ 
pareil  des  symptômes  les  plus  dangereux.  Une-  maigreur  hi¬ 
deuse  défigurait  les  jeunes  militaires,  qui ,  peu  de  temps  avant, 
e’taient  les  plus  robustes.  Leur  visage  paraissait  recouvert  d’un 
vernis  bilieux  ,  tandis  que  leurs  mains  ét  leurs  pieds,  enduits 
d’une  croûte  de  crasse  très-tenace  ,  et  ressemblant  à  la  patine 
qui  recouvre  les  bronzes  antiques,  annonçaient  assez  la  dé¬ 
sorganisation  de  la  peau.  Cette  circonstance  était  commune 
à  tous  ceux  qui  furent  attaqués  de  la  dysenterie  ,  quelle  qu’en 
fut  l’espèce  particulière.  Mais ,  ce  qui  caractérisait  la  dysen¬ 
terie  maligne  ,  si  l’on  peut  encore  se  servir  de  cette  expres¬ 
sion  ,  était  une  extrême  prostration  des  forces  vitales ,  des 
tranchées  vives ,  un  ténesme  continuel,  et  des  déjections  san¬ 
guinolentes  ,  putrides  et  gangréneuses.  «  Les  militaires  atteints 
de  cette  cruelle  maladie  ,  aux  avant-postes  ,  étaient  forcés,  la 
plupart ,  de  faire  dix ,  quinze  lieues  de  marche  ,  et  souvent 
davantage ,  avant  de  trouver  des  secours  suivis.  On  les  trans¬ 
portait  ,  malgré  nos  vives  remontrances  ,  qu’une  insouciance 
homicide  traita  souvent  d’importunité,  on  les  transportait  sur 
des  chariots  découverts  ,  dans  les  heures  les  plus  brûlantes 
du  jour.  Accablés  de  tant  de  souffrances  ,  à  peine  arrivaient-ils 
dans  les  hôpitaux  fixes ,  qu’ils  creusaient  dans  leurs  paillasses, 
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une  espèce  de  fosse  ,  où  ;  mornes  ,  silencieux  ,  immobiles ,  ils 
paraissaient  attendre  patiemment  la  jnort  ....  »  ;. 

XXXVII.  Pringle,  qui  a  si  bien  traité  de  la  dysenterie  des 
armées,  rapporte  des  'preuves  nombreuses  de  l’influence 
qu’ exercent  les  variations  de  l’atmosphère  ,  sur  le  dévelop¬ 
pement  et  l’intensité  de  cette  maladie.  «Vers  le  milieu  d’août, 
dit  cet  auteur  {Relation  des  campagnes  de  1746  £4.1747, 
dans  le  Brabant  hollandais  ) ,  malgré  la  chaleur  du  jour ,  les 
nuits  ne  laissèrent  pas  de  devenir  fraîches  ,  et  il  commença 
à  tomber  d’abondantes  rosées. .C’est  à  ces  variations  du  temps, 
auquel  les  troupes  du  camp'étaient  continuellement  exposées, 
qu’on  doit  attribuer  l’origine  de  la  dysenterie  ,  puisqu’elle 
arrive  communément ,  lorsque  la  transpiration  est  arrêtée 
par  le  froid  et  les  vapeurs  humides  ,  après  que, le  sang  a 
éprouvé  quelques  altérations  par  les  chaleurs  continuelles.... 
Au  mois  d’octobre  de  la  même  année  ,  ajoute  encore  Pringle, 
il  tomba  beaucoup  de  pluie  ,  et  les  soldats  qui  s’y  trouvaient 
exposés  ,  furent  attaqués  de  la  dysenterie  »  .  La  nature  de  la 
dysenterie  lui  donne,  en  Egypte  ,  climat  où  la  constitution 
catarrhale  prédomine  ,  une  singulière  similitude  avec  l’ophtal¬ 
mie.,  qui ,  comme'  chacun  le  sait,  est,  ainsi  que  la  dysenterie, 
endémique  dans  beaucoup  de  contrées  égyptiennes.  Les  mé¬ 
decins  qui  accompagnaient  l’armée  française  en  Egypte;,  y 
ont  vu  la  dysenterie  alterner  avec  l’ophtalmie ,  ces  deux  ma¬ 
ladies  se  succéder,  se  remplacer  mutuellementavec  opiniâtreté, 
et  résister  aux  moyens  les  plus  puissans.de  l’art  :  les.malades 
ne  guérissaient  de  la  dysenterie  que  pour  être  tourmentés  de 
la  douloureuse  ophtalmie  ;  et  réciproquement.  * 

XXXVIII.  Tous  les  médecins  lettrés  connaissent  cette  dis¬ 
sertation  de  l’immortel  Linné  ,  intitulée  Exanthemata  viva, 
dans  laquelle  il  établit  ,  ainsi  que  l’avait  déjà  fait  Kircher, 
qu’un  insecte  est  la  cause  immédiate  de  la  dysenterie  et  de  sa 
communication  contagieuse.  Sans  nier  la  vérité  de  çettç  étio¬ 
logie.,  nous  ne  devons  point  en  argumenter  ici ,  n’ayant  jamais 
eu  l’occasion  de  vérifier  le  fait,  et  n’ayant  rien  lu,  nulle  part, 
d’assez  authentique  pour  accréditer  .cette  hypothèse  dans  notre 
esprit.  C’est  à  l’anatomie  pathologique  à  porter  son  flambeau 
sur  un  point  de  doctrine  qui  nous  paraît  aussi  extraordinaire. 
Quoi  qu’il  ensoit  de  l’opinion  défendue  par  le  naturaliste  suédois, 
il  l’a  appuyée  sur  un  fait  qui  mérite  d’être  consigné  dans  cet 
article  :  voici  comme  s’exprima  Linné  dans  cette  fameuse  dis¬ 
sertation  insérée  dans  le  recueil  intitulé  Amœnit.  acad.,v ol.  v, 
dissertation  lxxxji.  «  Au  rapport  de  Bartholin,  un  médecin  da¬ 
nois  ,  qui  habitait  Elgeneur,  sujet  à  de  fréquentes  dysenteries, 
observa  dans  ses  déjections  une  multitude  innombrable  d’inseetes 
vivans,  qui  s’agitaient  avec  une  rapidité  incroyable.  Il  ne  faut 
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pas  oublier  ici  une  observation  importante  :  M.  Rolander  était 
afflige'  d’une  dysenterie  qui  fut  gue'rie  au  moyen  de  la  rhubarbe 
etdespare'goriques.  Aquinzejoursdelà,il  éprouva  une  nouvelle 
attaque ,  qui  fut  guérie  de  la  même  manière  -,  huit  jours  après, 
la  maladie  reparut  pour  la  troisième  fois  :  on  conseilla  au  ma¬ 
lade,  qui  s’occupait  d’entomologie,  d’examiner  ses  matières  ster- 
corales,  afin  de  confirmer,  s’il  était  possible,  l’observation  de 
Bartholin.  :  le  malade  reconnut  avec  étonnement  des  milliers 
d’animalcules-,  dont  la  description  fit  connaître  qu’ils  ressem¬ 
blaient  aux  cirons  que  l’on  trouve  dans  la  farine.  Or,  le  malade 
avait  coutume  de  boire  dans  un  vase  de  bois  de  genièvre  ;il  s’a¬ 
perçut,  avec  un  microscope ,  que  les  côtés  du  vase  étaient  rem¬ 
plis  de  cirons  tels  que  ceux  qu’il  avait  rendus.  On  parvint  à  les 
détruire  avec  de  l’esprit  de  vin  ,  et,  ce  qui  est  bien  remarqua¬ 
ble,  avec  de  la  rhubarbe.  Il  est  à  croire  que  la  dysenterie  dés 
armées  est  occasionnée  et  se  communique  par  les  mêmes  ani¬ 
malcules  et  par  les  mêmes  circonstances.» 

XXXIX.  D’autres  médecins ,  et  le  vulgaire  surtout ,  pensent 
que  la  dysenterie  peut  quelquefois  provenir  des  insectes  avalés 
avec  les  alimens,  comme  les  choux  ou  les  fruits.  Voici  le  senti- 
mcnt-de  l’illustre  Zimmermann  à  ce  sujet  :  «  Je  vis ,  il  est  vrai , 
àBrugg,  en  septembre  iy65,  une  quantité  étonnante  de  che¬ 
nilles  ,  qui  certainement  pouvaient  susciter  un  vomissement  et 
une  dysenterie  aussi  considérable  et  aussi  aisément  que  des 
œufs  de  barbeau  ;  mais  on  se  garantissait  de  ces  insectes  en  la¬ 
vant  les  choux  :  aussi  la  dysenterie  ne  fut-elle  pas  décidément 
épidémique  à  Brugg.  Nous  n’y  avons  eu  que  vingt  malades. 
Je  ne  puis  donc  me  résoudre  ,  en  général ,  à  m’arrêter  beau¬ 
coup' à  cette  cause  ,  par  rapport  à  une  dysenterie  épidémique  , 
vu  que  deux  choses  peuvent  se  trouver  ensemble  parce 
qu’elles  ont  une  cause  identique ,  et  non- parce  que  l’une  est 
la  cause  de  l’autre.  L’on  a  remarqué,  il  y  a  longtemps,  que 
les  années  où  il  y  a  beaucoup  de  mouches,  de  chenilles  et 
d’autres  insectes ,  ont  produit  aussi  les  dysenteries  les  plus 
nombreuses  -,  mais  on  sait  que  la  production  de  ces  insectes 
dépend  de  la  chaleur  et  de  la  corruption  ,  de  même  que  la  dy¬ 
senterie.  » 

XL.  Beaucoup  d’écrivains,  la  plupart  observateurs  très- 
recommandables,  pensent  que  la  respiration  des  déjections 
provenant  des  sujets  dysentériques,  et  l’usage  des  mêmes  la¬ 
trines,  sont  des  causes  très-susceptibles  de  communiquer  la 
dysenterie.  Ce  qui  fortifie  cette  opinion ,  c’est  qu’il  est  d’obser¬ 
vation  géuérale  que  les  émanations  qui  s’élèvent  des  matières 
animales  putréfiées,  sont  des  causes  très-actives  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  notamment  lorsque  certaines  conditions  dans  lesquelles 
sc  trouvent  les  individus  les  y  prédisposent.  L’effet  primitif  que 
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produisent  les  miasmes  de'le'tères  e'mane's  des  corps  putréfiés,' 
est  une  saveur  acescente  ;  puis  il  survient  des  nause'es ,  des  bor- 
borygmes ,  un  mouvement  de  diarrhe'e  qui  se  convertit  souvent 
en  dysenterie.  Un  fait  assez  curieux  peut  servir  à  confirmer 
cette  doctrine.  Au  mois  d’août  1796 ,  l’arme'e  française ,  après 
une  affaire  très-chaude,  qui  eut  lieu  entre  Bamberg  et 'Nurem¬ 
berg,  resta  victorieuse;  mais  bientôt,  profitant  de  ses  avan¬ 
tages  ,  elle  poursuivit  l’ennemi  pendant  plusieurs  lieues ,  lais¬ 
sant  les  morts  sans  sépulture.  Comme  le  champ  de  bataille  était 
un  peu  e'carté  de  la  grande  route ,  011  ne  s’aperçut  qu’au  bout 
de  quatre  jours  de  cet  oubli  vraiment  coupable ,  oubli  dont  on 
a  eu  de  trop  fre'quens  exemples  dans  la  longue  et  cruelle  guerre 
qui  vient  de  finir,  et  même  en  dernier  lieu  sous  les  murs  de  Paris. 
Les  miasmes  e'mane's  des  cadavres  en  putre'faction ,  incommo¬ 
dèrent  les  habitans  des  villages  voisins  ducharpp  de  bataille.  Le 
quartier-ge'ne'ral  e'tait  à  Nuremberg ,  et  l’un  des  auteurs  de  cet 
article  y  reçut  l’ordre  de  se  transporter  au  lieu  où  gissaient  les 
corps  putréfiés,  pour  les  faire  enterrer.  Escorte' de  quatre  gen¬ 
darmes,  il  mit  en  réquisition  les  villageois  nécessaires  pour 
creuser  des  fosses  profondes  ,  dans  lesquelles  les  cadavres 
furent  de'pose's,  avec  les  pre'cautions  d’usage.  Il  y  avait  environ 
quatre  cents  hommes  morts ,  ét  près  de  deux  cents  chevaux. 
L’odeur  infecte  qui  e'manait  de  ces  corps,  dont  la  chaleur 
excessive  de  la  saison  avait  accéléré  la  putréfaction ,  et  parti¬ 
culièrement  de  ceux  des  chevaux ,  e'tait  insupportable.  Il  fallut 
plusieurs  heures  pour  terminer  l’ope'râtion ,  et  le  me'decin  dut, 
maigre'  ce  qu’il  avait  à  souffrir  de  la  mauvaise  odeur,  y  rester 
constamment  expose',  afin  que  son  exemple  encourageât  les 
travailleurs,  très-peu  dispose's  à  s’acquitter  d’une  corve'e  aussi 
dangereuse  que  rebutante.  Le  me'decin  resta  à  cheval  tout  le 
temps  que  dura  sa  mission  dans  ce  vaste  cimetière.  Il  ne  cessa 
d’e'prouver  des  nause'es  et  de  fortes  coliques,  et  le  cheval,  jeune 
et  vigoureux  qu’il  montait,  donnait  en  même  temps  des  marques 
e'videntes  d’une  vive  souffrance.  De  retour  au  quartier-ge'ne'ral, 
le  cheval  se  coucha  etmourut  promptement  de  la  colique,  connue 
des  ve'te'rinaires  sous  le  nom  de  tranchées ;  dès  le  soir,  le  me'de¬ 
cin  éprouva  une  lienterie,  et  bientôt  après  un  flux  dysentérique, 
qui,  en  peu  de  jours,  céda  àun  régime  convenable.  Il  est  à  rema-r- 
quer  que  deux  des  quatre  gendarmes  chargés  de  cette  expédi¬ 
tion,  éprouvèrent  de  semblables  accidens.  Un  palfrenier  et  son 
cheval ,  restés  loin  du  foyer  de  la  putréfaction  ,  ne  ressentirent 
aucune  incommodité.  Il  aurait  été  fort  intéressant  de  savoir  ce 
que  devinrent  les  paysans  chargés  dé  creuser-les  fosses  et  d’y 
transporter  les  cadavres  ;  mais  le  peu  de  loisir  qu’avait  alors 
l’auteur  de  cette  observation ,  peut-être  même  le  peu  d’impor¬ 
tance  que,  très-jeune  encore,  il  attachait  à  ces  remarques,  lui 
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ont  fait  négliger  de  recueillir  des  fait§_qui  lui  paraissent  aujour¬ 
d’hui  d’un  grand  inte'rêt. 

XLI.  Une  multitude  d’observations  tendent  à  prouver  que 
les  miasmes  de'le'tères  ,  qui  s’e'lèvent  des  substances ,  tant 
animales  que  ve'ge'tales  ,  en  passant  par  le  canal  alimentaire  , 
ont  la  proprie'te'  de  de'terminer  la  phlegmasie  dysentérique. 
Un  grand  praticien ,  qui  a  jusqu’ici  peu  e'crit ,  à  cause  de  ses 
fre'quens  déplacemens ,  ne'cessite's  par  les  importantes  fonc¬ 
tions  qu’il  remplit  aux  armées,  et  peut-être  aussi,  à  raison 
de  l’insouciance  qu’il  montre  pour  la  renommée,  M.  Des- 
genettes  ,  qui  se  plaît  à  re'pandçe  dans  l’École  de  Médecine, 
et  parmi  ses  amis,  des  observations  curieuses  et  intéressantes, 
nous  en  a  rapporte'  un  grand  nombre  à  l’appui  de  cette  asser¬ 
tion.  Nous  citerons  une  de  ces  observations ,  recueillie  au  Caire. 
Il  en  re'sulte  que  la  peau  putre'fie'e  d’un  e'norme  cerf,  ayant 
été  promenée  sous  des  fenêtres  ,  et  le  long  de  l’alle'e  d’un 
jardin  ,  l’odeur  qui  s’en  exhalait  occasionna  des  nause'es ,  une 
diarrhe'e  subite  ,  et  ensuite  la  dysenterie  ,  à  plusieurs  per¬ 
sonnes  qui  s’e'taient  trouvées  dans  le  rayon  des  e'manations 
provenant  de  cette  masse  putre'fie'e.  M.  Desgenettes  ,  témoin 
de  cet  événement ,  éprouva  lui  -même  une  partie  des  acci- 
dens  dont  nous  venons  de  parler.  Ce  médecin  ,  ainsi  que 
beaucoup  d’observateurs,  pense  que  les  émanations  délétères, 
soit  qù’ elles  résultent  des  déjections  d’hommes  attaqués  de  la 
dysenterie ,  soit  qu’elles  proviennent  de.  substances  putréfiées , 
agissent  sur  nos  voies'  digestives  ,  comme  une  sorte  d’empoi¬ 
sonnement  ,  dans  lequel  l’odorat  est  d’abord  frappé  ,  l’esto¬ 
mac  est  ensuite  soulevé  ,  et  enfin  une  diarrhée  plus  ou  moins 
abondante  survient.  Zimmermann  nous  apprendqu’un  individu 
contracta  la  dysenterie  pour  avoir  flairé  du  sang  pourri  dans 
une  bouteille  j  ce  fait  appuie,  selon  lui,  l’expression  de  Sy¬ 
denham  ,  qui  appelle  la  dysenterie ,  une fièvre  qui  se  jetfe  sur 
les  intestins. 

XLII.  Tous  ceux  qui  ont  ^disséqué  des  cadavres  dans  un 
état  de  putréfaction  très-avancé  ,  ont  éprouvé  les  symptômes 
qui  viennent  d’être  énoncés  ,  et  Desault  disait  souvent  à  ses 
élèves ,  dans  ses  cours  d’anatomie  ,  que  l’odeur  des  cadavres 
putréfiés  lui  avait  constamment  donné  la  diarrhée. 

XLIII.  Des  auteurs  qui  veulent  tout  expliquer,  ne  sachant  à 
quelle  cause  attribuer  certaines  dysenteries  sporadiques,  trou¬ 
vent  cette  cause  dans  la  supposition  d’une  rétention  qu’é¬ 
prouve  le  sang  dans  les  vaisseaux  du  bas-ventre ,  qui ,  long¬ 
temps  engorgés  ,  disent-ils ,  se  rompent  à  la  fin ,  et  fournis¬ 
sent  le  sang  qui  accompagne  ordinairement  les  déjections 
des  dysentériques.  Si  les  matières  sont  noires,  ils  expliquent 
cette  couleur  par  la  corruption  du  sang ,  résultant  de  sa  longue 
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stagnation  :  de  là  les  méthodes  curatives  intempestives, 
comme  les  saigne'es  ,  les  purgatifs  drastiques ,  etc.  perpétue'es 
par  un  aveugle  empirisme. 

XLIY.  Nous  terminerons  l’histoire  des  causes  de  la  dysenterie, 
par  un  sommaire  concis  de  celles  que  nous  avons  mention- 
ne'es.  Ces  causes  sont  ou  prochaines  ou  éloignées.  Les  causes 
prochaines  sont  l’inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du 
gros  intestin  ,  et  les  contractions  spasmodiques  de  ce  viscère. 
Les  causes  e'ioigne'es  sont ,  suivant  le  langage  des  pathologistes, 
pre'disposantes  ou  occasionnelles.  Aux  premières  appartien¬ 
nent  le  tempérament  lymphatique  ,  l’habitude  des  affections 
catarrhales  ou. rhumatismales  ,  la  diminution  de  l’e'nergie  vi¬ 
tale  ,  la  diathèse-  scorbutique  ,  les  affections  tristes  de  l’amè  , 
les  fatigues  excessives  ,  l’habitation  des  lieux  humides ,  la  mal¬ 
propreté  du  corps  et  des  vêtemens  ,  le  défaut  -ou  la  mau¬ 
vaise  qualité  des  alimens.  Les  causes  occasionnelles  sont  prin¬ 
cipalement  la  suppression  de  la  transpiration  ,  produite  par 
une  variation  subite  dans  la  température  de  l’atmosphère  j  les 
eaux  des  marais  ,  des  fossés  ,  employées  en  boisson  j  l’usage 
d’alimens  âcres,  acerbes,  indigestes,  de  pain  fait  avec  du  blé 
ergoté  ou  avarié  ;  la  respiration  des  miasmes  de  matières  ani¬ 
males  ou  végétales  putréfiées ,  d’excrémens  humains  ,  parti¬ 
culièrement  de  ceux  qui  proviennent  de  sujets  dysentériques. 

XLV.  Contagion.  L’opinion  généralement  répandue  en 
France  ,  est  que  la  dysenterie  se  propage  par  contagion.  Cette 
opinion  parait  aussi  prévaloir ,  dans  tout  le  midi  de  l’Europe. 
Mais  il  ne  faut  pas  oublier  qu’en  Italie  ,  en  Espagne  et  en  Por¬ 
tugal  ,  on  regarde  encore  la  phthisie  comme  contagieuse ,  et 
que  même  ,  dans  ces  deux  derniers  pays ,  on  trouve  des  mé¬ 
decins  qui  croient  à  la  contagion  des  fièvres  intermittentes. 
Depuis  une  trentaine  d’années,  que  l’enseignement  clinique, 
devenu  plus  général  et  plus  régulier ,  a  rendu  les  praticiens 
plus  attentifs  ,  les  médecins  les  plus  distingués  d’Angleterre, 
d’Allemagne  et  des  autres  contrées  germaniques  ,  ne  parlent 
plus  de  la  contagion  de  la  dysenterie  ,  et ,  si  l’on  parcourt  les 
journaux  de  médecine  de  Londres  ,'on  verra  que  la  plupart 
des  observations  d’après  lesquelles  les  Anglais  établissent  que 
la  dysenterie  n’est  point  contagieuse  ,  ont  été  recueillies  aux 
Antilles  ,  en  Afrique  ,  aux  Indes  orientales ,  et  à  bord  des 
vaisseaux ,  dans  des  voyages  de  long  cours  ,  par  les  chirur¬ 
giens:  dé  l’armée  et  de  la  marine.  Les  raisônnemens  de  ceux 
qui  ue  croient  point  à  la  contagion,  méritent  de  trouver  place 
dans  cet  article.  Selon  ces  médecins,  les  maladies  contagieuses 
sont  celles  qui  sc  communiquent  par  le  contact ,  immédiat  ou 
médiat.  En  partant  de  ce  point  de  doctrine ,  ils  examinent  si 
la  dysenterie  offre  ce  caractère.  Des  exemples  pris  dans  la  pra- 


tique  des  arme'es  viennent  à  l’appui  de  leur  opinion.  Nonobs¬ 
tant  les  termes  exprès  des  réglemens  relatifs  aux  hôpitaux  mi¬ 
litaires,  et  maigre'  la  recommandation  des  me'decins,  il  arrivé 
fréquemment  que  des  couvertures  et  des  matelas,  qui  ont  été 
à  l’usage  d’hommes  atteints  dé  dysenterie  ,  sont  remis  en  ma¬ 
gasin  ,  sans  avoir  été  laves  ,  soit  par  la  négligence  des  em¬ 
ployés  d’administration  ,  soit  par  le  concours  d’événemens 
majeurs.  Quelques  mois  après,  on  est  obligé  de  mettre  les 
mêmes  fournitures  en  service.  Voit- on  jamais  ,  dans  ce  cas, 
la  maladie  se  reproduire,  si  elle  avait  déjà  précédemment  dis¬ 
paru  ?  Or,  qu’onsuppose,  à  la  place  de  la  dysenterie ,  la  gale 
ou  le  typhus  ,  qui  sont  les  deux  contagions  permanentes  des 
armées ,  on  verra  la  maladie  se  propager  indéfiniment.  Si  la 
contagion  était  réellement  propre  à  la  dysenterie ,  le  danger 
de  la  communication  ne  serait  pas  moins  grand  avec  les  vê- 
temens ,  qu’avec  les  fournitures*des  lits.  Cependant ,  les  soldats 
qui  ont  eu  cette  maladie,  portent ,  après  être  sortis  des  hôpi¬ 
taux,  Jeurs  mêmes  habits,  sans  aucun  danger,  soit  pour  eux, 
soit  pour  leurs  camarades.  Et  en  France  ,  où  la  police  ne 
défend  point  la  vente  des  effets  provenant  des  individus  morts 
de  la  dysenterie  ,  cette  maladie  cesse  constamment  avec  la 
constitution  épidémique. 

XLVI.  Un  autre  fait,  appartenant  également  à  la  médecine 
militaire,  semble  confirmer  encore  l’opinion  que  la  dysenterie 
n’est  point  contagieuse.  Cette  maladie  régna  épidémiquement, 
en  1808,  dans  le  Jutland ,  le  Schlewig  et  le  Holstein.  Elle 
y  fut  très-meurtrière.  La  petite  ville  de  Horsens  ,  dans  le  Jut¬ 
land,  où  l’un  des  auteurs  de  cet  article  était  alors  employé, 
en  qualité  de  médecin  de  l’armée  ,  avait  une  garnison  d’en¬ 
viron  quatre  cents  hommes,  d’abord  Français  ,  et  ensuite  Es¬ 
pagnols.  Un  pareil  nombre  de  soldats  étaient  répandus  dans  la 
banlieue.  Tous  étaient  logés  chez  les  habitans.  Pendant  le 
temps  que  dura  l’épidémie  ,  il  ne  s’est  présenté  à  l’hôpital 
que  deux  hommes  dysentériques.  Mais  ,  dira-t-on  ,  comment 
se  fait-il  que  les  Français  et  les  Espagnols  fussent  presque  tous 
exempts  de  cette  cruelle  maladie  ,  qui  exerçait  de  si  grands 
ravages  chez  les  habitans  ?  C’est  que  nos  troupes  étaient  arri¬ 
vées  récemment ,  et  n’avaient  point  été  soumises ,  pendant  as¬ 
sez  longtemps  ,  à  l’influence  des  causes  qui  avaient  produit 
l’épidémie  ;  ou  peut-être  que  ces  causes  n’existaient  plus  ,  car 
il  est  bien  prouvé  que  la  constitution  de  l’hiver  et  du  printemps 
prépare  souvent  les  épidémies  dysentériques  de  l’automne. 
Or,  celui  qui  n’arrive  que  pendant  l’été,  ou  plus  tard  encore, 
dans  un  séjour  où  règne  une  épidémie  résultant  des  vicissitu¬ 
des  de  l’hiver  et  du  printemps  précédent,  serairidubitablement 
préservé,  en  admettant  que  la  maladie  ne  soit  pas  contagieuse. 
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XLVII.  Les  partisans  de  la  contagion  de  la  dysenterie  s’ap¬ 
puient  sur  ce  que  des  personnes  saines  ,  faisant  usage  de  latrines 
où  des  sujets  dysentériques  avaient  de'pose'  leurs  détections,  ont 
contracte'  la  même  maladie.  Mais  ces  personnes  n’avaient- elles 
pas  e'te'  soumises  à  l’influence  des  causes  ge'ne'rales  de  lipidémie? 
On  pourrait  dire  aussi  qu’elles  ont  été  affectées  ,  pours’êtreser- 
vies  des  mêmes  ustensiles  ;  et ,  si  l’on  veut  argumenter  post 
hoc ,  ergo  propter  hoc  ,  il  n’y  a  point  de  circonstance  dans 
la  vie  qui  ne  puisse  être  conside're'e  comme  moyen  de  com¬ 
munication  contagieuse.  Mais ,  c’est  en  examinant  les  carac¬ 
tères  de  la  contagion  ,  que  l’on  s’assurera  s’ils,  se  trouvent  dans 
le  mode  de  propagation  de  la  dysenterie. 

XLVIII.  Les  maladies  vraiment  contagieuses,  une  fois  exis¬ 
tantes  dans  une  contre'e  ,  peuvent  y  être  perpe'tue'es  ,  si  l’on 
n’a  pas  le  soin  d’interdire  aux  individus  sains  tout  contact  avec 
les  personnes  affecte'es  ,  ou  av’Sc  leurs  effets  ,  vêtemens,  etc. 
On  en  a  l’expe'rience  dans. la  syphilis,  qui  n’a  plus  cesse'  de  se 
communiquer  ,  depuis  l’e'poque  de  son  apparition  ;  et  dans 
la  peste  ,  qui  ne  disparaît  plus  complètement  des  pays  soumis 
/à  la  stupide  incurie  des  Musulmans.  Cependant ,  quelle  que 
soit  la  ne'gligence  avec  laquelle  on  traite  encore ,  dans  une 
grande  partie  de  l’Europe ,  tout  ce  qui  tient  à  l’hygiène  pu¬ 
blique  ;  et ,  bien  que  la  plupart  des  dysentériques  soient  traités 
au  milieu  de  leur  famille,  et  que  tous  les  individus  delà  mai¬ 
son  continuent  à  se  servir  des  mêmes  latrines  ,  l’e'pide'mie  finit 
toujours  par  s’e'teindré  absolument ,  pour  un  certain  nombre 
d’anne'es  ,  jusqu’à  ce  que  le  retour  des  mêmes  causes  occasion¬ 
nelles  la  produise  de  nouveau. 

XLIX.  Quand  une  maladie  contagieuse  se  propage  d’une 
contre'e  à  l’autre  ,  on  peut,  en  quelque  sorte  ,  en  suivre  l’iti¬ 
néraire  dans  la  direction  qu’ont  parcourue  les  voyageurs  ou 
les  objets  qui  l’ont  transportée.  C’est  ce  qu’on  a  observe' ,  dans 
le  typhus ,  surtout  depuis  que  des  arme'es  excessivement  nom¬ 
breuses  parcouraient ,  dans  le  cours  d’une  campagne ,  des 
distances  de  plusieurs  centaines  de  lieues.  Par  exemple ,  dans 
les  campagne  de  la  grande  arme'e  ,  ep  1804  et  en  1809,  le 
typhus  n’a  peut-être  pas  épargné  un  seul  village,  sur  la  route 
de  Strasbourg  à  Vienne ,  et  il  s’étendait  seulement  à  quelques 
lieues  sur  les  côtés  de  la  route.  Il  en  a  été  de  même  ,  en  1812, 
tout  le  long  de  la  ligne  immense  qui  s’étend  de  Mayencdà 
Moscou.  On  n’a  jamais  rien  observé  de  semblable  ,  lorsqu’il 
•se  manifeste  une  épidémie  de  dysenterie  ,  qu’on  voit  toujours 
circonscrite  dans  une  région  plus  ou  moins  étendue ,  et  qui 
ne  franchit  point  ces  limites  ,  malgré  les  émigrations  conti¬ 
nuelles  des  malades  ,  et  le  transport  de  leurs  vêtemens  et  de 
leurs  effets. 
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L.  Quand  une  maladie  contagieuse  commence  à  paraître 
dans  une  contrée  ,  on  peut  presque  toujours  ,  à  l’aide  de 
recherchés  exactes,  parvenir  à  connaître  le  lieu  d’où  elle 
vient ,  et  les  hommes  ou  les  effets  qui  l’ont  importe'e.  Lorsque 
la  dysenterie  se  manifeste ,  il  est  impossible  de  lui  assigner 
une  origine  étrangère  au  pays  qu’elle  de'sole. 

LI.  Une  maladie  contagieuse  commence  toujours  par 
frapper  quelques  personnes  en  petit  nombre  ,  qui  ont  été  en 
contact,  imme'diat  ou  me'diat,  avec  des  individus  ou  des  effets 
provenant  d’un  pays  infecte' ,  et  se  re'pand  ,  de  ce  foyer,  vers 
descontre'es  e'ioigne'es,  avec  une  vitesse  qu’on  peut  appre'cier, 
jusqu’à  certain  point.  Cette  vitesse  est  à  peu  près  e'gale  à  la 
marche  d’un  homme  par  jour  ,  de  sorte  ,  par  exemple  ,  qu’il 
faudra  dix  ou  quinze  jours  ,  pour  que  la  contagion  parvienne 
à  une  centaine  de  lieues.  La  dysenterie  e'pide'mique ,  au  con¬ 
traire  ,  attaque  tout  à  coup  un  très-grand  nombre  d’individus, 
et  l’on  a  vu  quelquefois  la  population  entière  d’un  village  at¬ 
teinte  presque  le  même  jour.  Et  cette  apparition  ,  chez  un 
grand  nombre  d’individus  à  la  fois  ,  a  lieu  ,  non  -  seulement 
dans  un  petit  canton ,  mais  aussi  sur  divers  points  d’une 
vaste  contrée.  Comment  concilier  cette  invasion  simultane'e  , 
dans  des  parties  d’une  grande  province ,  fort  e'ioigne'es  les  unes 
des  autres ,  avec  l’ide'e  de  la  contagion ,  qui  exige  toujours  un 
temps  plus  ou  moins  long ,  pour  se  propager  à  de  grandes 
distances  ? 

LIL  Lorsqu’il  règne ,  dans  un  hôpital ,  une  maladie  in¬ 
contestablement  contagieuse  ,  comme  la  peste ,  le  typhus,  etc. , 
nous  voyons  cette  maladie  atteindre  toujours  le  plus  grand 
nombre ,  et  souvent  la  totalité'  des  officiers  de  sanie'  et  des 
personnes  voue'es  au  service  des  malades ,  tandis  qu’une  faible 
proportion  des  autres  citoyens  est  frappe'e  de  la  contagion. 
Dans  les  e'pide'mies  dysentériques,  au  contraire,  les  indi¬ 
vidus  qui  assistent  les  malades  ne  sont  pas  beaucoup  plus  fré¬ 
quemment  affectés ,  que  s’ils  s’abstenaient  de  remplir  ce 

LUI.  Il  est  d’observation  constante  que  ,  sur  vingt  épi¬ 
démies  dysentériques  ,  dix-huit,  au  moins,  se  manifestent  vers 
l’automne.  Comment  se  fait-il  que  la  contagion  reste ,  tous 
les  ans ,  inerte  pendant  l’hiver  et  le  printemps  ,  sans  qu’on 
ait  employé'  les  moindres  précautions  ,  pour  empêcher  sa 
propagation  ulte'rieure,  et  qu’elle  se  reproduise  pre'cise'ment 
à  la  même  époque  de  l’année  ?  Si  l’activité  du  typhus  est 
modérée  par  un  froid  vif  et  continu  ,  ou  par  des  chaleurs 
fortes  et  de  longue  durée  ,  elle  n’est  jamais  complètement 
anéantie  par  ces  causes.  Les  médecins  qui  ont  suivi  les  ar¬ 
mées  ,  dans  les  dernières  guerres ,  ont  vu  régner  celte  maladie 
jo,  2a 
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en  Pologne  et  en  Prusse,  au  mois  de  janvier  ;  ils  l’ont  obser- 
ve'e  en  Espagne ,  au  mois  d’août. 

LIV.  Quelques  auteurs ,  ne  croyantpoint  à  la  contagion  delà 
dysenterie  ,  et  n’osant  s’e'lever  ouvertement  contre  l’opinion 
commune  ,  ont  dit  que  cette  maladie  n’est  contagieuse  que 
dans  certaines  circonstances.  Mais  ,  quelles  sont  donc  ces  cir¬ 
constances  ,  diront  les  partisans  de  l’opinion  contraire  ?  Ce 
n’est  sûrement  pas  la  chaleur  ,  du  moins  Prosper  Alpin  (De  me- 
dicinâ Ægypliorum  )  ,  J.  Bontius  (  De  medicind  Indorum ) , 
J.  Lind  ( Maladies  des  Européens  dans  les  pays  chauds, 
trad.  de  l’anglais,  par  Thion  de  la  Chaume),  J.  Christie 
(  On  the  nature  and  causes  of  dysenteiy  in  Bombay  ) ,  J.  At¬ 
kinson  (  Observations  on  the  severe  dysenteiy ,  as  it  existei 
on  boardthe  lord  Duncan,  East  Indiaman ,  during  a  voyage to 
Bengal  in  1802-1804)  ,  F.  Pe'rou  (  Observations  sur  la  dysen¬ 
terie  des  pays  chauds ,  et  sur  l’usage  du  bétel  ) ,  n’en  fout 
point  mention.  La  théorie  que  donne  ce  dernier  de  la  dysen¬ 
terie  des  pays  chauds  ,  et  d’après  laquelle  il  la  regarde  comme 
une  forte  inflammation  de  la  membrane  muqueuse  du  rectum, 
provenant  du  défaut  de.  lubre'faction  des  intestins ,  et  de  la 
dessiccation  des  matières  fe'cales  ,  paraît  frappée  au  coin  de 
l’observation  la  plus  scrupuleuse. 

LY.  Enfin  ;  d’autres  auteurs  ont  dit  que  la  dysenterie  n’était 
contagieuse  que  dans  sa  complication  avec  le  typhus.  Nul 
doute  sur  le  caractère  contagieux  du  typhus  ;  cette  maladie, 
en  diminuant  l’énergie  vitale  de  toutes  les  parties  ,  peut  aussi 
rendre  les  individus  qui  en  sent  atteints  plus  susceptibles  d’être 
affectés  par  les  causes  géne'rales  de  la  dysenterie.  Mais ,  en¬ 
core  un  coup  ,  voit-on  là  le  véritable  caractère  d’une  conta¬ 
gion  de  cette  dernière  maladie  ? 

LYI.  Stoll  (  Ratio  medendi ,  pars  terlia,  cap.  iv,  §.  vra} 
s’exprime  ainsi  sur  la  contagion  de  la  dysenterie  :  «Peu  de 
médecins  ont  révoqué  en  doute  la  contagion  de  la  dysenterie, 
et  la  plupart  pensent  qu’elle  peut  se  communiquer  d’un  homme 
malade  aux  assistans.  Je  suis  vraiment  étonné  comment  nous 
tous  ,  médecins ,  aides  ,  et  garde  -  malades  ,  n’avons  point 
contracté  la  dysenterie  ,  pendant  tant  d’années.  Or  ,  tous  les 
matins  ,  nous  examinons  les  déjections  rendues  par  chacun 
de  nos  malades,  durant  la  nuit ,  et  nous. ne  pouvons  éviter 
de  respirer  à  pleines  narines  (  totis  naribus)  les  émanations, 
d’une  puanteur  insupportable,  qui  s’en  élèvent.  Je  sais  bien  que 
l’air  que  tous  les  hommes  respirent  peut  être  altéré  par  les 
déjections  des  dysentériques  ,  et  occasionner  les  maladies  pu¬ 
trides  appelées  essentiellement  nosocomiales.  Mais  ,  que  les 
exhalations  des  dysentériques  produisent  la  même  maladie, 
chez  d’autres  hommes,  c’est  ce  que  je  crois  être  contraire  aui 
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observations  exactes.  Je  pense  qu’il  est  très  -  important  qu’on 
sache  que  la  dysenterie  n’est  pas  contagieuse  :  car  ,  comment 
le  médecin  aura-t-il  le  courage  de  visiter  les  dysentériques  , 
et  surtout  ceux  qui  sont  indigens,  s’il  est  persuade'  que  la 
maladie  peut  se  communiquer?  Combien  n’est-il  donc  .pas 
avantageux  pour  le  me'decin  d’être  affranchi  de  cette  crainte  , 
et  de  la  dissiper  chez  les  autres  hommes  !  » 

LVII.  Tels  sont  les  argumens  que  font  valoir  les  me'decins 
qui  n’admettent  pointque  la  dysenterie  puisse  se  propager  par 
la  contagion.  Ceux  ,  au  contraire  ,  qui  croient  cette  maladie 
susceptible  de  se  communiquer  d’un  individu  malade  à  un  in¬ 
dividu  sain ,  dissertent  peu  sur  un  sujet  que  l’expe'rience  jour¬ 
nalière  semble  e'clairer  suffisamment.  Ils  ne  s’appuient  d’au¬ 
cune  tbe'orie  ,  ils  ne  se  livrent  point  à  des  spéculations,'  souvent 
spécieuses  ;  ils  citent  des  exemples  ,  très-multiplie's  ,  pris  dans 
la  pratique  des  hôpitaux  ,  dans  les  grands  rassemblemens 
d’hommes  ,  et  dans  l’exercice  particulier  de  la  me'decine. 

LVI1I.  Pringle  ,  dans  la  description  fidèle  qù’iffait  des  mala¬ 
dies  des  gens  de  guerre  ,  dont  il  avait  étudié  les  causes  avec 
un  esprit  exempt  de  pre'juge' ,  ne  doute  point  que  la  dysenterie 
soit  consagieuse  ;  il  prouve  au  contraire,  par  des  observations 
nombreuses ,  que  ce  mode  d’infection  n’est  que  trop  commun 
et  trop  facile.  Un  fait  bien  remarquable  rapporte'  par  ce  sagè 
écrivain ,  suffit  pour  dissiper  tous  les  doutes  et  de'truiré  toutes 
les  objections  des  me'decins,  qui  ne  voient  dans  les  dysenté¬ 
riques  qu’on  a  le  plus  de  raison  de  croire  avoir  e'te'  infecte's , 
que  des  victimes  des  causes  générales  del’e'pide'mie.  En  iç/j-fij 
l’arme'e  anglaise  quitta  la  Flandre  pour  se  rendre  en  Allema¬ 
gne.  Trois  compagnies,  marchant  sur  une  autre  route ,  d’Os- 
tende  à  Hanau,  accompagnant  les  bagages  du  roi,  ne  rejoi¬ 
gnirent  l’arme'e  que  dans  les  environs  de  Hanau.  Pendant  cette 
longue  marche ,  la  dysenterie  s’e'tait  répandue  dans  toute  l’ar¬ 
mée;  mais  les  trois  compagnies  qui  n’avaientpoint  été  exposées 
aux  pluies ,  et  qui  n’avaient  pont  couché  à  l’humidité ,  se  trou¬ 
vèrent  préservées  de  la  maladie.  Arrivées  les  premières  au 
lieu  du  rendez-vous  général,  on  les  fit  camper  isolément ,  sur 
une  partie  du  terrain  destiné  à  toute  l’armée  ;  les  latrines  furent 
établies  dans  une  telle  situation  ,  que  le  petit  camp,  qui  avait 
aussi  les  siennes,  n’en  reçût  aucune  émanation;  aussi,  tandis 
que  le  gros  de  l’armée  était  en  proie  aux  horreurs  de  la  dysen¬ 
terie  ,  qu’elle  se  propageait  chez  tous  les  militaires  qui  en  fai¬ 
saient  partie ,  ceux  qui  appartenaient  aux  trois  compagnies 
n’en  éprouvèrent  aucune  atteinte.  Cependant  tous  respiraient 
le  même  air ,  tous  étaient  soumis  aux  influences  de  la  même 
atmosphère;  tous  enfin  faisaient  usage  des  mêmes  alimens  et 
des  mêmes  boissons ,  excepté  qu’ils  ne  se  servaient  point  des 
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mêmes  latrines.  Six  semaines  se  passèrent  ainsi  ;  mais  l’année 
ayant  levé  ,  lé  camp  ,  les  trois  compagnies  se  confondirent  avec 
les  autres  troupes  qui  allèrent  occuper  une  autre  position  :  dès 
lors  ces  hommes ,  pendant  si  longtemps  exempts  de  la  conta¬ 
gion  ,  en  furent  frappe's  à  leur  tour. 

LIX.  L’opinion  généralement  admise  parmi  les  praticiens  qui 
croient  à  la  contagion  dysentérique ,  est  qu’elle  a  lieu  par  la  res¬ 
piration  des  miasmes  qui  s’élèvent  des  détections  des  sujets  af¬ 
fectés  de  la  dysenterie  :  c’est  le  sentiment  de  l’un  de  nos  plus 
habiles  praticiens,  de  T\l.  Coste,  inspecteur-général  du  service 
de  santé'  militaire,  et  premier  me'decin  de  l’hôtel  royal  des  Inva¬ 
lides.  Charge'  de  re'diger  avec  son  collègue,  M.  Percy,  une  ins¬ 
truction  sur  la  santé'  des  troupes,  il  recommande  de  séparer  les 
dysentériques  d’avec  les  autres  malades,  afin  de  prévenir  la 
contagion.  M.  Coste  raconte  qu’e'tant  premier  médecin  de  l’ar¬ 
mée  française  aux  Etats-Unis  de  l’Amérique  septentrionale, 
pendant  la  guerre  de  l’indépendance ,  environ  quatre  cents 
dysentériques  ayant  été  débarqués  à  Newport,  furent  confie's 
à  ses  soins  ;  ils  étaient  couchés  pêle-mêle  sur  de  la  paille  et  par 
terre  ,  dans  une  église.  Obligé,  afin  de  tâter  le  pouls  de  ses  ma¬ 
lades  ,  de  s’agenouiller  sur  cette  paille  infectée  de  leurs  déjec¬ 
tions,  le  médecin  contracta  la  dysenterie  de  la  manière  la  plus 
rapide  et  la  plus  violente  ;  car,  dès  la  première  nuit,  il  eut  plus  de 
quarante  déjections,  accompagnées  de  ces  cruelles  tranchées 
qui  décèlent  l’intensité  de  la  maladie.  Cependant  la  dysenterie 
n’ était  point  épidémique  à  Newport  ;  le  médecin  qui  venait 
d’en  être  atteint,  jeune,  vigoureux,  tempérant,  jouissant  des 
aisances  de  la  vie  ,  observant ,  pour  soi ,  les  préceptes  de 
l’hygiène,  comme  il  savait  si  bien  les  recommander  aux 
autres,  n’avait  été  exposé  à  aucune  des  vicissitudes  atmos¬ 
phériques  qui  donnent  naissance  à  la  dysenterie  j  il  est  évi¬ 
dent  qu’il  l’avait  contractée  par  l’infection  résultante  des  dé¬ 
jections  dont  la  paille  et  les  vêlemens  des  malades  étaient 
imprégnés. 

LX.  M.  Desgenettes  ,  qui  a  observé  la  dysenterie  aux  armées 
du  midi,  d’Italie  et  d’Orient,  qui  l’a  étudiée  au  lit  des  malades, 
■dans  les  hôpitaux  et  dans  les  camps,  la  croit  contagieuse  à  nn 
degré  éminent,  surtout  dans  certaines  circonstances  prédispo¬ 
santes  :  par  exemple  ,  des  temps  variables  tels  que  l’humidité 
amenée  par  des*pluies  subites  et  abondantes,  comme  celles  qui 
accompagnent  les.  orages  de  l’été  ;  l’entassement  des  dysenté¬ 
riques  ,  le  défaut  de  renouvellement  de  leur  paille ,  et  son  im- 
.  préghation  parles  déjections  -,  l’incrustation  de  ces  matières  dans 
les  planchers,  les  bois  de  lit  et  les  murs,  sont,  d’après  les  ob¬ 
servations  de  ce  médecin  ,  des  causes  très-actives  de  la  con¬ 
tagion  (dysentérique.  Il  a  remarqué  que  les  chaleurs  fortes, 
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égalés  et  continues,  et  que  les  "froids  très-prononcés  diminuent 
les  dangers  de  la  contagion. 

LXI.  Pringle ,  dont  il  faut  souvent  invoquer  l’autorité  et  le 
témoignage  sur  cette  matière ,  parce  qu’il  a  beaucoup  vu  et 
bien  observé  la  dysenterie  ,  attribué  .la  contagion  ,  principale¬ 
ment  à  la  respiration  des  miasmes  qui  s’élèvent  des"  latrines, 
qui  ont  été  à  l’usagé  des  hommes  malades  de  la  dysenterie  ,  et 
au  contact  de  leur-paille.  Au  camp  de  Hanau  ,  dit-il,  la  dysen¬ 
terie  était  devenue  contagieuse  et  très -meurtrière  par  ces 
causes  j  on  leva  le  camp,  et  le  mal  diminua  sensiblement ,  quoi¬ 
que  ce  fût  dans  la  saison  où  la  dysenterie  se  montre  avec  le  plus 
d’e'nergie. 

LXII.  Ce  médecin  rapporte  que  l’armée  anglaise  fut  frappée 
d’une  épidémie  dysentérique  presque  universelle,  dans  les  en¬ 
virons  de  Maestricht,  en  174/-  l'épidémie  avait  été  due  aux 
irrégularités  de  la  température  :  et  les  soldats,  obligés  de  cou¬ 
cher  toutes  les  nuits  sur  la  terre ,  étaient  les  seuls  qui  s’en 
fessent  ressentis.  Cependant  la  maladie  se  répandit  de  proche 
en  proche  -,  elle  se  communiqua  auxhabitsns  des  villages  occu- 
pés  par  l’armée  :  les  habitans  de  Maéstricht,  moins  en  contact 
avec  l’armée ,  furent  presque  tous  préservés. 

LXIII.  Degner  (  Histor .  dysent.  bilioso-coniag. ,  cap.  ii, 
sect.  4 6) ,  en  décrivant  la  dysenterie  épidémique  qui  fut  si  fa¬ 
tale  à  la  ville  de  Nimègue,  donne  des  raisons  qui  11e  permettent 
guère  de  douter  que  le  mal  y  fut  apporté  par  une  personne  in- 
fecte'e.  Les  étrangers  et  les  Juifs  furent,  au  rapport  deDegner, 
beaucoup  moins  atteints  de  la  contagion  que  lés  citoyens  de  la 
ville,  parce  qu’ils  avaient  peu  de  communication  avec  eux. 

LXIV.  Nous  ne  croyons  point  Hors  de  propos  de  rapporter  ici 
l’opiuion  de  Pringle  sur  la  question  ..importante  qui  nous  oc¬ 
cupe.  «  Dans  les  camps  la  contagion  passe  du  malade  à  ses 
camarades  ,  sous  la  même  tente  ,  et  de  là  ,  peut  -  être  ,  à  la 
tente  suivante.  La  paille  pourrie  devient  infecte.  Mais  la 
grande  source  dé  l’infection  vient  des  privés,  après  .qu’ils 
ont  reçu  les  excrémens  .dysentériques  de  ceux  qui  tombent  ma¬ 
lades  les  premiers.  Les  hôpitaux  la  répandent  pareillement  ; 
ceux  qu’on  y  admet,  avec  la  dysenterie  ,  la  communiquent , 
non-seulemept  au  reste  des  malades  ,  mais  encore  aux  gardes 
et  aux  autres  personnes  qui  en  prennent  soin  »  . 

«En  général  la  contagion  ne:;se  répand  pas  tout  à  coup  j 
car  des  camps  et  des  villes  ne  sont  pas  entièrement  saisis  à  la 
fois,  par  l’infection  de  l’atmosphère.  Elle  se  communique  de 
l’un  à  l’autre  par  les  émanations  ,  les  habits  et  les  couvertures 
de  lit  de  la  personne  attaquée  ,  comme  cela  se  voit  dans  la 
peste,  la  petite  vérole  et  la  rougeole.  Les  miasmes  de  la  dy¬ 
senterie  sont  d’une  nature  moins  contagieuse  que  ceux  de  ces 
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maladies.  Aussi  la  contagion  est- elle  peu  de  chose  ,  et  on  n’y 
fait  aucune  attention  lorsque  cette  e’pide'mie  est  plus  be'nigne, 
comme  celle. dont  Sydenham  et  Willis  nous  ont  donne'  la  des¬ 
cription.  » 

LXV.  Le  même  auteur  rapporte  ailleurs  qu’après  la  bataille 
de  Dillingue,  la  dysenterie  se  montra  dans  l’arme'e  anglaise, 
et  y  fit  de  grands  ravages ,  pendant  les  mois  de  juillet  et  d’août. 
.Leg’ troupes,  étaient  campées  près  d’Hanau,  .et  l’on  conduisait 
les  malades  à  l’hôpital  militaire  placé au  village  de  Fukenbeim, 
a  une  lieue  du  camp  :  cinq  cent  blesses  qui  y  furent  transportes, 
ayant  tous  la  dysenterie ,  portèrent  la  contagion  parmi  les  au¬ 
tres  malades,-  tous  en  furent  attaqués  sans  en  excepter  les  offi¬ 
ciers  de  santé'  et,  les  infirmiers.  La  contagion  pénétra  dans  le 
village  ,  et  en  atteignit  les  h,abjtân.§.  Qui  pourrait  méconnaître, 
dans  la  circonstance  observée  par  Pringle,  les  caractères  de  la 
contagion?  ..  .  Vf?..  ...j 

LXVI.  En  1794,  la  dysenterie  s’était  déclarée  parmi  les 
troupes  françaises  qui  faisaient  le  siège  du  fort  de  l’Ecluse;  la 
garnison  d’Ôstende  ,  voisine  des  assiégeans.,  était  exempte 
de.  celle  maladie;  mais  les  soldats  dysentériques  étant  trans¬ 
portés  de  l’Ecluse  à  l’hôpital  d’Ostende,  y  apportèrent  la  con¬ 
tagion,  qui  frappa  les  autres  malades  et  même  le  pharmacien- 
major,  M!.  lç. docteur  Lodiberl,  qui  a  consigné  ce  fait  dans  sa 
dissertation  inaugurale  intitulée  :  Essai  sur  la  thymiatechnie 
viédicalp,  in-4,0.  Fyîris  ,  1808. 

LXVÏI.  Chilien  regarde  la  dysenterie  comme  éminemment 
contagieuse  :  ç’é.st'  aussi  .je  sentiment  de  Linné.  Il  n’est  pas  de 
médeçjn  tant  soit  peu  instruit,  dit  ce  naturaliste. célèbre ,  qui 
ne  s.o.}t.  convaincu  que  la  dysenterie  se  propage  ,par  l’usage  des 
même#  latrines.  . 

.  LXVIII.  L’opinion  de  Zimmermann  doit  être  d’une  grande 
autorité,  pour  tout  médecin  qui  sait  apprécier  le  talent  obser¬ 
vateur  de  ce  beau  génie  ;  cette  opinion  est  entièrement  favo¬ 
rable  aux  assertions  de  ceux  qui  regardent; la  dysenterie  comme 
contagieuse. ,  Zimmermann,,, ne,  croit  point  que  l’odeur  qui 
s’exhale  des  dysentériques  .  soit,  susceptible  de  communiquer 
leur  maladie  ;  selon  lui ,  cet je.  oidçur  ne  fait  presque  point  d’im¬ 
pression  dangereuse.  II. a  remarqué  .que  la.  contagion  n’a  lieu 
que  par  l’haleine,  et,  encore  plus  parla  respiration  des  excré- 
mens  dysentériques.  «  La  même,  dysenterie  ,  dit-il,  est  conta¬ 
gieuse  ou  non,  selon  les  circonstances  particulières.  La  dysen¬ 
terie  peut  prendre  un  caractère,  réellement  pestilentiel ,  et  par, 
conséquent  d’autant  plu|  contagieux,  sans  être  en  soi-même 
d’une  nature  maligne  :  cela  arrive  dans  les  hôpitaux  malpropres, 
et  trop  remplis.  Voilà  pourquoi  cette  maladie  est  en  général 
si  funeste  et  si  fréquente  dans  les  armées  et  dans  les  camps. 
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Les  ravages  de  la  dysenterie  vont  toujours  en  croissant  dans 
les  armées;  il  en  est  souvent  de  même  parmi  les  gens  de  la 
campagne,  et  dans  les  villes,  si  l’on  ne  prend  les  précautions 
nécessaires  pour  se  garantir  de  la  contagion  (  qui  est  toujours 
la  conséquence  des  exhalaisons  putrides  des  selles) ,  lorsqu’il 
s’y  voit  beaucoup  de  malades  en  même  tçmps.  Quelque  bé¬ 
nigne  que  paraisse  une  dysenterie ,  les  excrémens  de  la  plupart 
des  malades  qui  sont  dans  le  cas  de  mort,  laissent  exhaler  une 
vapeur  cadavéreuse  ,  et  deviennent  par  là  fort  contagieux.  J’ai 
remarqué  cétte  puanteur  infecte  à  un  si  haut  degré  chez  une 
femme  de  quatre-vingt-un  ans,  lors  de  l’épidémie  de  1766, 
qu’il  ne  fut  plus  possible  de  la  dissiper  en  tenant  les  fenêtres  et 
les  portes  ouvertes ,  et  en  faisant  une  fumfgation  continuelle 
avec  du  vinaigre  :  deux  garde-malades  furent  attaquées.  » 

«  Comme  la  dysenterie  qui  se  termine  par  la  mort  peut,  en 
quelque  manière,  être  toujours  contagieuse  par  cette  circons¬ 
tance,  sans  que  cependant  la  contagion  s’ensuive  ,  il  résulte  de 
là  que  la  qualité  contagieuse  est  une  propriété  résultante  d’une 
dysenterie  qui  a  déjà  régné  quelque  temps  parmi  un  peuple, 
qui  a  attaqué  beaucoup  de  monde  en  même  temps ,  et  qui  est 
devenue  mortelle  pour  beaucoup  de  malades.  On  sentira  cela 
d’autant  plus  aisément  si  l’on  considère  combien  la  crainte 
contribue  à  faire  naître  et  à  répandre  la  contagion.  Dans  F  épi¬ 
démie  dysentérique  qui  se  manifesta  à  Zurich  même ,  en  1746, 
plusieurs  habilans  d’une  mêmë  maison  en  furent  attaqués  en 
peu  de  temps  ,  dès  qu’un  seul  eii  était  par  hasard  attaqué.  C’est 
sans  doute  à  la  crainte  qu’on  doit  rapporter  la  propagation  du 
mal.  Voilà  aussi  pourquoi  tous  les  dysentériques  furent  vive¬ 
ment  attaqués;  il  en  mourut  plusieurs  dans  nombre  de  mai¬ 
sons.  Si  Fou  rempiitstrop  les  hôpitaux  de  malades  dysenté¬ 
riques  ,  quelques-uns  de  ceux  qui  soignent  les  malades  y  sont 
d’abord  pris  d’une  dysenterie  simple,  ou  de  la  fièvre  des  hôpi¬ 
taux,  qui  finit  par  des  selles  sanguines  et  gangréneuses.  Il  est 
pcu.de  fièvres  malignes  qui  n’attaquent  les  garde -malades , 
lorsqu’on  ne  veille  pas  à  la  salubrité  de  l’air,  et  surtout  à  faire 
enlever  aussitôt  les  selles  putrides  des  malades.  Dans  les  ar¬ 
mées  ,  la  dysenterie  continue  ses  ravages  si  l’on  s’arrête  dans 
le  même  lieu;  tandis  qu’il  suffit  quelquefois  de  changer  de 
campement,  pour  la  faire  cesser  peu  à  peu.  Il  n’y  a  rien  de  si 
avantageux  pour  une  armée  que  de  décamper  souvent,  et  de 
se  tenir  écarté  des  fosses  où  le  soldat  se  soulage,  du  fumier 
et  de  toutes  les  impuretés  du'  camp. 

«  De  toutes  ces  observations,  tant  d’autres  médecins  que  de 
ma  pratique  ,  je  conclus  que  le  caractère  contagieux  de  la  dy¬ 
senterie  est  très-souvent  accidentel  ;  mais  que  très-souvent  aussi 
la  dysenterie  prend  ce  caractère  avant  son  issue  mortelle;  et 
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qu’en  ge'ne'ral  la  contagion  doit  nécessairement  se  propager, 
pour  peu  qu’on  manque  à  user  des  moyens  de  précaution 
convenables.  Mais  je  ne  puis  être  de  l’avis  de  Degner,  qui 
pense  que  le  caractère  contagieux  est  la  principale  occasion  de 
la  maladie,  dans  tous  les  malades.» 

LXIX.  Le  sentiment  de  M.  le  professeur  Pinel  (Nosographie 
philosophique,  t.  il ,  p.  5g5 )  sur  le  caractère  contagieux  de 
la  dysenterie ,  est  affirrfiatif.  Une  circonstance  semblable  à  celle 
que  rapporte  Degner  au  sujet  de  l’épidémie  de  Nimègue,  dé¬ 
veloppa  la  dysenterie  sous  lesyeux  de  M.  Pinel,  à  l’hospice  deBi- 
cêtre.  Yoici  comment  s’exprime  ce  médecin  à  ce  sujet  :  «Quant 
à  la  contrariété  des  opinions  sur  la  contagion  ou  non  contagion 
de  la  dysenterie ,  il  est  manifeste  qu’elle  n’est  point  constam¬ 
ment  contagieuse,  et  qu’elle  devient  telle  par  quelques  circons¬ 
tances  particulières,  comme  par  sa  complication  avec  nne  fièvre 
adynamique.  Celle  que  j’ai  observée  en  l’an  m,  parmi  les  alié¬ 
nés  de  Bicêtre  ,  l’a  été,  même  indépendamment  de  cette  com¬ 
plication  ,  puisqu’elle  fut  répandue  successivement  dans  toute 
cette  partie  de  l’hospice ,  par  un  dysentérique  arrivé  de  l’Hôtel- 
Dieu.  Je  présume  que  la  dysenterie  fut  propagée  par  les  va¬ 
peurs  élevées  des  lieux  d’aisance ,  qui  étaient  communs  à  tous 
les  aliénés ,  et  qui  furent  d’abord  infectés  par  les  selles  du  pre¬ 
mier  homme  attaqué  de  la  dysenterie.  » 

LXX.  Un  médecin  ,  observateur  très-scrupuleux  ,  M.  La¬ 
tour,  d’Orléans  ,  que  nous  aurons  plus  d’une  fois  l’occasion 
de  citer  dans  cet  article  ,  rapporte ,  dans  une  dissertation  sur 
la  dysenterie  ,  et  remplie  d’excellens  faits  de  pratique  ,  des 
exemples  incontestables  de  lacontagion  de  cette  maladie.  M.  La¬ 
tour  a  beaucoup  vu  la  dysenterie ,  pendant  plus  de  vingt  ans  qu’il 
a  fait  la  médecine  à  Orléans  ;  il  a  vu  des  militaires  arriver  à 
l’hôpital  d’Orléans  ,  avec  la  dysenterie  :  dans  des  temps  où 
cette  maladie  ne  régnait  point’,  les  militaires  ne  manquaient 
jamais  de  la  communiquer  aux  autres  malades  et  même  aux 
personnes  attachées  à  l’hôpital.  Voici  une  observation  pé¬ 
remptoire  que  nous  empruntons  à  M.  Latour.  M.  D.  particu¬ 
lier  notable  d’Orléans  ,  va  à  la  campagne  ;  il  entre  dans  la 
chaumière  d’un  paysan  dont  les  enfans  souffraient  beaucoup  de 
la  dysenterie,  et  déjà  le  lendemain  au  soir,  il  est  lui-même 
tourmenté  de  coliques  et  de  tranchées.  Dans  la  nuit,  il  eut  plus 
de  vingt  déjections  muqueuses  et  sanguines  ,  et  enfin  une  dy¬ 
senterie  bien  caractérisée  ;  sans  doute  il  serait  difficile  de  se  per¬ 
suader  que  la  maladie  n’ait  point  été  communiquée  ;  la  dysen¬ 
terie  ne  régnait  point  à  Orléans  ,  et  le  malade  n’était  pas  dans 
les  conditions  qui  la  développent  sporadiquement  ;  la  respiration 
des  miasmes  dysentériques  provenant  des  déjections  des  enfans 
malades,  avait  donc  seule  suffi  pour  développer  la  contagion. 
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LXXI.  Stoll  est,  de  tous  les  médecins  qui  n’admettentpoint 
que  la  dysenterie  soit  contagieuse ,  celui  dont  l’opinion  impose 
le  plus  de  respect.  Mais  cet  habile  me'decin  doute  plutôt  qu’il 
ne  nie  formellement.  Que  conclure,  en  effet,  de  ce  que  pen¬ 
dant  plusieurs  anne'es  il  ait  traité  la  dysenterie  à  l’hôpital  de 
Vienne,  sans  pour  cela  l’avoir  contractée?  Et  quand  il  serait 
bien  constant  que  ses  aides  et  que  les  garde-malades  auraient, 
de  même  que  lui ,  échappé  à  la  contagion ,  ces  exceptions  heu¬ 
reuses  ,  qui  s’expliquent  par  tant  de  raisons  trop  vulgaires  poul¬ 
ies  rappeler  ici ,  ne  prouvent  rien  contre  une  multitude  d’expé¬ 
riences  opposées:  Si  Stoll  et  ses  aides  n’ont  point  contracté 
l’e’pidémie  dysentérique,  bien  qu’ils  se  soient  exposés  pen4ant 
longtemps  à  la  Contagion ,  en  voyant  des  dysentériques  de  l’hô¬ 
pital  de  Vienne,  est-ce  une  raison  de  conclure  que  la  dysen¬ 
terie  ne  soit  pas  de  nature  contagieuse  ?  Est-ce  donc  une  con¬ 
dition  spéciale  et  caractéristique  de  la  contagion ,  qu’elle  ne, 
doive  épargner  personne  ?  Combien  de  médecins  n’ont-ils  pas 
échappé  aux  dangers  de  la  peste,  du  typhus ,  de  la  fièvre  jaune , 
bien  qu’ils  fussent  chaque  jour ,  et  pendant  plusieurs  années, 
en  contact  avec  des  hommes  affectés  de  ces  maladies  ?  qu’ils 
fissent  le  service  d’hôpitaux  encombrés ,  et  où  régnait  une  ef¬ 
frayante  mortalité?  Concluera-t-on  de  là  que  la  peste,  la  fièvre 
jaune  et  le  typhus  ne  sont  pas  contagieux  ?  N’a-t-on  pas  vu 
des  personnes  qui  n’avaient  jamais  eu  la  variole ,  quoique  sou¬ 
vent  exposées  à  ses  miasmes?  des  mères  soigner  leurs  enfans 
atteints  de  cette  maladie,  et  ne  la  point  contracter?  Combien 
d’hommes  n’ont-ilspas  eu  un  commerce  impur  avec  des  femmes 
infectées  de  syphilis,  ou  couvertes  de  gale,  et  sortis  intacts  de 
ces  dangereuses  circonstances  ?  A-t-on  conclu  de  ces  exemples 
que  ces  maladies  ne  sont  pas  contagieuses  ? 

LXXII.  Si ,  pendant  un  long  exercice  ,  on  n’a  point  con¬ 
tracté  la  dysenterie ,  doit-on  en  conclure  que  les  autres  mé¬ 
decins  qui  l’ont  eue  ne  la  devaient  point  à  la  contagion  ? 
mille  exemples  nous  offrent  la  preuve  du  contraire.  Il  est  peu 
d’officiers  de  santé  militaires  qui  n’aient  contracté  la  dysen¬ 
terie  par  contagion,  dans  les  hôpitaux  où  régnait  la  mala¬ 
die,  bien  que  la  plupart  de  ces  officiers  de  santé  ne  fussent 
point  soumis  aux  causes  générales  d’où  dépendait  l’épidémie. 
L’un  des  auteurs  de  -cet.  article  ,  qui  a  vu,  aux  armées  , 
plusieurs  épidémies  remarquables  de  dysenterie,  a  eu  cette 
maladie  deux  fois  sporadiquement ,  dans  un  temps  où  il  n’exis¬ 
tait  point  d’épidémie,  mais  pour  avoir  été  exposé  aux  causes 
efficientes  de  l’afifeetion.  Il  ne  l’a  contractée  qu’une  seule  fois 
pendant  la  durée  des  diverses  épidémies  qu’il  a  observées 
dans  les  villes  et  dans  les  hôpitaux  ;  et  c’était  évidemment 
par  l’effet  de  la  contagion.  Dans  aucune  circonstance  il  ma- 
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vait  pris  autant  de  soin  pour  se  soustraire  aux  causes  de  l’ épi¬ 
démie  ,  et  jamais  ces  circonstances  n’avaient  été  aussi  favo¬ 
rables  pour  l’eu  garantir.  Cependant  il  fut  atteint  d’une 
dysenterie  'très-menaçante  ,  qui  passa  de  l’état  aigu  à  l’état 
chronique  ,  et  menaça  ses  jours  pendant  longtemps.  C’est  en 
faisant  l’ouverture  du  cadavre  d’un  homme  mort  de  la  dy¬ 
senterie  qu’il  contracta  l’infection.  Ayant  respiré,  comme  là 
chose  est  presque  inévitable  lorsqu’on  dissèque ,  de  l’air  chargé 
des  miasmes  délétères  qui  s’élevaient  des  matières  putréfiées 
contenues  dans  le  rectum ,  il  éprouva  des  nausées ,  un  ma¬ 
laise,  qui  se  prolongèrent  pendant  plusieurs  heures  ;  l’abat¬ 
tement  moral ,  la  prostration  des  forces  physiques ,  l’anorexie 
succédèrent  à  cet  état ,  et  bientôt  la  dysenterie  parut  avec 
l’appareil  le  plus  formidable. 

LXXIII.  Il  y  a  des  caractères  très-distinctifs  propres  à  l’in¬ 
vasion  de  la  .dysenterie  qui  résulte  de  la  contagion;  lesquels 
ne  se  montrent  point  dans  celle  due  à  l’épidémie.  Le  médecin 
qui  a  eu  le  malheur  d’éprouver  là  maladie  dans  ses  deux  mo¬ 
des  ,.  ne. saurait  se  méprendre  sur  la  nature  de  la  cause  de  son 
mal. 

LXXIV.  Tels  sont  les  faits  invoqués  par  les  médecins  qui 
croient  au  caractère  contagieux  de  la  dysenterie  :  telles  sont 
les  seules  réflexions  desquelles  ils  estiment  devoir  appuyer  ces 
faits,  trop  cohclüans,  pour  avoir  besoin  d’être  étayés  par  des 
considérations  théoriques  auxquelles  tout  lecteur  judicieux,- 
tout  médecin  praticien  se  livrera  naturellement.  : 

LXXV.  D  après  l’exposé  que  nous  venons  de  faire  des  opi¬ 
nions  qui  partagent  les  médecins  sur  la.  question  de  savoir  si 
la  dysenterie  est  de  nature  contagieuse  ,  ou  si  le  caractère  con¬ 
tagieux  lui  est  étranger,,  on  conçoit  aisément  combien  nous 
devons  éprouver  d’embarras  pour  conclure  de  manière  à  satis¬ 
faire  les  lecteurs  qui  attendent  notre  opinion,  avant  de  s’en 
former  une  à  leur  tour.  Cependant,  si  l’homme,  dégagé  de 
préjugés  et  de  prévention ,  veut  se  rappeler  que  chaque  mala¬ 
die  contagieuse  l’est  par  un  mode  spécial ,  et  qui  lui  est  parti¬ 
culier;  que  les  unes  enveloppent  indistinctement  tous  les  in¬ 
dividus;  que  d’autres  semblent  les  choisir,  pour  les  frapper ,  et 
les  prendre  plus  volontiers  dans  certaines  conditions  d’âge , 
de  force  ou  de  faiblesse ,  de  santé  ou  de  maladie  ;  que  le  ty¬ 
phus  et  la  petite  vérole  ,  par  exemple,  qui  n’épargnent  per¬ 
sonne  , sont  d’autant  plus  ve'hémens  ,  d’autant  plus  menaçans, 
que  les  sujets  sont  plus  vigoureux  et  plus  neufs  :  nous  enten¬ 
dons  ici  par  neufs ,  ceux  qui  n’ont  jamais  été  infectés  par  le 
typhus ,  et  ceux  qui  sont  nés  de  parens  qui  n’ont  point  eu  la 
variole;  s’il  nous  accorde  que  la  syphilis,  elle-même,  est 
d’autant  plus  intense  que  l’individu  en  est  infecté  pour  la  pre- 
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mière  foisfcette  observation  est  très-facile.à  faire  dans  la  blen¬ 
norrhagie);  si  surtout  on  veut  S’accorder  à  reconnaître  que  la 
contagion  ,  dans  certaines  maladies  ,  s’opère  par  le  seul  con¬ 
tact  immédiat,  d’un  individu  sain  à  un  sujet  malade  ;  tandis 
que  dans  d’autres  affections  elle  se  propage  encore  par  le  con¬ 
tact  des  habits ,  des  effets ,  et  autres  corps  inertes  ;  et  qu’enfin 
telle  autre  maladie  a  le  pouvoir  de  se  communiquer  au  moyen 
des  e'manations  qui  s’élèvent  des  personnes  infectées,  en  par¬ 
ticipant,  ou  non,  aux  autres  modes  de  contagion  déjà  dé¬ 
duits  ;  si ,  disons-nous ,  toutes  ces  différences  sont  admises  et 
appréciées,  alors  nous  établirons,  avec  l’espoir  de  n’être  point 
contredits,  que  la  dysenterie  n’est  contagieuse ,  ni  par  le  con¬ 
tact  du  corps  sain  au  corps  malade  ,.ni  par  l’absorption  de  la 
transpiration  ,  ni  par  celle  des  miasmes  qui  s’élèvent  des  corps 
des  dysentériques  ;  mais  qu’elle  l’est  par  la  respiration  de  leur 
baleine,  ce  qui  est  très-rare,  et  n’arrive  que  dans  les  dysen¬ 
teries. compliquées  avec  le  typhus;  et  qu’elle  l’est  surtout,  gé¬ 
néralement,  par  la  respiration  des  miasmes  qui  s’élèvent  des 
déjections  des  dysentériques;  ou  par  l’absorption  de  ces  mias¬ 
mes,  soit  au  moyen  du  contact  des  matières  alvines  ,  soit  par 
le  contact  même  de  ces  miasmes.  Et  qu’ènfin  la  condition  né¬ 
cessaire  pour  accomplir  la  contagion  dysentérique,  est  que  le 
miasme  délétère  atteigne  là.  membrane  muqueuse  du  canal 
alimentaire,  seule  partie  où  l’inoculation  du  miasme  puisse 
s’opérer.  Nous  ajouterons  que  le  génie  dysentérique  n’exerce 
point,  comme  celui  de  la  peste,  du  typhus  et  de  là  fièvre 
jaune,  son  influence  sur  le  cerveau,  sur  le  vis  vilæ.  G.es  dif¬ 
férences  expliquent  pourquoi  les  épidémies  dysentériques 
sontpresque  toujours  circonscrites  dans  une  ville  ou  dans  une 
contrée  ,  et  ne  se  propagent  point  à  la  manière  du  typbüfs  , 
alors  même  que  les  dysentériques  voyagent;  parce-qu’il  est 
aisé  de  se  soustraire  à  la  contagion ,  dont  ils  portent  avec  eux 
le  foyer,  comme  on  se  soustrait  à  l’infection  de  la  syphilis, 
qui  ne  se  communique  que  par  le  contact  immédiat.  On  peut 
coucher  impunément  dans  un  lit  qu’aurait  occupé,  la  veille  ; 
un  dysentérique ,  pourvu  ,  toutefois ,  qu’il  n’y  ait  point  déposé 
des  déjections  ;  tandis  que  la  peste,  le  typhus,  la  fièvre  scar¬ 
latine  et  la  gale  seraient  inoculés  ,  hors  quelques  exceptions 
rares  ,  à  tout  individu  qui,  plus  ou  moins  longtemps  après, 
coucherait  dans  les  mêmes  draps  dont:  se  serait  servie  une  per¬ 
sonne  infectée  de  l’une  de  ces  maladies. 

LXXVI.  Symptômes  généraux  de  la  dysenterie  aiguë,  tes  . 
auteurs  qui  ont  traité  de  la  dysenterie  ne  se  sont  point- asseizi 
attachés  à  déterminer  quels  sont  lés  caractères  propres  'aux- 
différentes  espèces  de  cette  maladie.  Ils  ont  bien  établi  qu’il  y 
a  des  dysenteries  simples,  gastriques,  muqueuses,  adÿriami- 


548  DYS 

ques  ,  inflammatoires ,  ataxiques ,  chroniques ,  etc.  Mais  ils 
11’ont  point  décrit  les  symptômes  particuliers  à  chacune  de 
ces  espèces  ,  et  se  sont  bornés  à  des  généralités  applicables  à 
toutes  à  la  fois.  Souvent  même  ils  ont,  ainsi  que  l’a  faitCullen, 
confondu  les  symptômes-  des  diverses  espèces  ,  et  les  ont  rap¬ 
portés,  comme  appartenant  à  la  dysenterie  simple.  Lommius, 
ce  grand  peintre  des  maladies  ,  fait  une  seule  espèce  de  toutes 
les  dysenteries  j  c’est  à  l’intensité  du  mal,  ou  à  son  siège, 
qu’il  attribue  ses  complications  avec  les  fièvres  essentielles  qui, 
selon  la  saine  pratique ,  doivent  servir  à  en  caractériser  les 
espèces.  D’ailleurs ,  Lommius  avait  adopté  ,  sans  restriction , 
l’opinion  des  anciens  sur  l’ulcération  des  intestins  dans  la  dy¬ 
senterie  ;  c’est  à  cette  ulcération  qu’il  rapportait  la  cause  de  la 
maladie;  et  à  cet  égard,  il  était  plus  loin  de  la  véritable  étio¬ 
logie  de  cette  affection ,  que  plusieurs  anciens ,  parmi  lesquels 
il  faut  placer  Hippocrate  ,  qui  distinguait  des  dysenteries  sans 
ulcération  intestinale.  Sydenham,  qui  a  décrit  avec  une  si  grande 
fidélité  l’épidémie  dysentérique  qui  se  manifesta  à  Londres 
en  1670  ,  l’a  plutôt  vue  en  praticien  qu’en  nosographe.  Willis, 
qui  se  piquait  plus  de  science  que  son  contemporain,  n’a  ce¬ 
pendant  point  saisi  les  différences  qui  caractérisent  les  espèces. 
On  peut  en  dire  autant  de  Degner  dans  son  Histoire  de  la  dy¬ 
senterie  bilieuse  qui  régna  épidémiquement ,  ou,  si  l’on  doit 
l’en  croire,  par  contagion,  à  Nimègue  ,  en  ij56.  Il  est  pro¬ 
bable  que  le  caractère  bilieux  ne  prévalut  point  chez  tous  les 
individus  ;  et  que  la  maladie  aura ,  dans,  quelques  circonstances 
du  moins  ,  affecté  d?autres  types.  Pringle  s’est  plutôt  adonné  à 
l’explication  des  causes  des  épidémies  qu’il  a  observées  aux  ar-' 
mées  ,  qu’à  la  description  des  espèces  :  ce  n’était  point  d’ail¬ 
leurs  l’objet  qu’il  s’était  proposé  dans  son  excellent  livre. 
Zimmermann,  lui-même,  qu’on  peut  regarder  comme  l’auteur 
du  meilleur  ouvrage  sur  la  dysenterie  ,  habitait  un  pays  ou 
cette  maladie  est,  pour  ainsi  dire,  endémique;  il  était  à  por¬ 
tée  d’en  observer  et  d’eu  classer  tous  les  phénomènes  :  cepen¬ 
dant  on  reconnaît  plutôt  dans  son  Traité,  le  sage  et  grand  pra¬ 
ticien  que  le  nosographe.  En  effet,  si  Zimmermann  n’a  rien 
laissé  à  désirer  dans  l’exposition  des  faits ,  dans  la  méthode 
curative  convenable  à  chaque  épidémie,  dont  l’histoire  et  les 
causes  différentes  sont  déduites  avec  un  talent  admirable  d’ob¬ 
servation  ,  qu’on  ne  peut  comparer  qu’à  celui  du  père  de  la 
médecine;  il  a  négligé. -de  tracer  les  caractères  particuliers 
propres  à  chaque  espèce  ,  et  d’établir  la  ligne  de  démarcation 
qui  les  distingue  entre  elles.  Nous  allons  donc  essayer  d’éta¬ 
blir  ces  distinctions  ,  sans  toutefois  leur  donner  l’étendue  qui 
conviendrait  à  un  traité  ex  professo ,  mais  qu’un  article  de 
dictionaire  ne  comporte  point. 
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LXXVII.  De  la  dysenterie  simple.  Quoique  la  dysenterie 
riait  pas  une  marche ,  en  ge'néral ,  aussi  régulière  que  cer¬ 
taines  maladies  aigues,  on  peut  ne'anmoins y  reconnaître  trois 
périodes  :  la  première,  d’invasion  et  d’irritation  ;  la  seconde, 
de  déclin;  et  la  troisième,  de  convalescence. 

LXXVIII.  Première  période.  Son  apparition  a  lieu  or¬ 
dinairement  vers  la  lin  de  l’été ,  ou  au  commencement  de 
l’automne.  A  son  de'but  le  malade  e'prouve  des  flatuosite's ,  des 
borboiygmes  fre'quens  ,  des  tranche'es ,  des  douleurs  ,  qui  ne 
sont  point  augmente'es  par  l’application  de  la  main ,  à  moins 
qu’on  n’ait  commis  des  erreurs  de  re'gime.  Lorsque  la  phleg- 
masie  s’étend  à  l’intestin  grêle ,  on  ressent  autour  de  l’ombilic 
une  douleur  vive,  qui  précède  de  longtemps  les  évacuations  •  il 
y  a  des  vomissemens.  Ordinairement  les  malades  éprouvent 
une  sensation  particulière,  comme  si  quelque  matière  se  dé¬ 
tachait  du  colon;  souvent  il  y  a  chaleur  âcre  et  mordicante  à 
l’anus.  Le  ténesme,  avec  envie  fréquente  d’aller  à  la  selle,  est 
un  des  caractères  les  plus  ordinaires  de  la  dysenterie  ;  cette 
affection  est  quelquefois  accompagnée  d’un  flux  diarrhéique  , 
d’autres  fois  d’une  constipation  opiniâtre ,  mais  le  plus  souvent 
les  malades  ne  rendent  qu’une  très-petite  quantité- de  mucus 
blanchâtre  ou  verdâtre,  mêlé  de  sang,  ou  accompagné  d’une 
plus  ou.  moins  grande  quantité  proportionnelle  de  sang  par 
fois  vermeil,  par  fois  livide.  Pendant  que  le  malade  va  à  la 
selle ,  il  éprouve  des  douleurs  très-vives  ,  des  épreintes  insup¬ 
portables,,  et  croit  sentir  toute  la  masse  intestinale  descendre 
vers  le  rectum  ;  en  effet ,  on  observe  par  fois  une  chute  réelle  de 
cet  intestin  ,  surtout  chez  les  enfans  et  les  femmes  d’une  cons¬ 
titution  délicate.  Les  douleurs  sont  si  violentes  en  certaines  oc¬ 
casions,,  qu’elles  donnent  lieu  à  des  convulsions  dans  les  mus¬ 
cles  du  visage  ,  et  même  à  la  paralysie  des  bras  et  des  jambes, 
ainsi  que  le  rapporte  J.  P.  Frank.  On  remarque  pendant  les 
violens  efforts  qui  accompagnent  les  déjections  ,  que  les  ma¬ 
lades  éprouvent ,  mais  ceci  n’est  pas  fréquent ,  une  cons- 
triction  douloureuse  dans  la  vessie  ,  que  certains  pathologistes 
ont  nommé  ténesme  vésical.  Il  est  assez  commun  ,  dans  ce 
«as, -de  voir  rendre  aux  malades  ,  par  les  voies  urinaires  ,  une 
matière  glaireuse  ou  muqueuse ,  semblable  au  sperme  ,  et 
qu’ils  prennent  souvent  pour  une  éjaculation  involontaire , 
parce  que  ,  lors  de  la  sortie  dé  cette  matière ,  ils  éprouvent  une 
sensation  de  plaisir.,  résultant  du  relâchement  qui  s’opère  au 
sphincter  de  la  vessie. 

LXXIX.  La  plupart  des  malades ,  lorsqu’ils  viennent  de 
manger  ou  de  boire  ,  éprouvent  une  sensation  telle  ,  qu’ils 
croyent  que  les  alimens  et  les  boissons  traversent  rapidement 
le  canal  intestinal ,  et  sont  rendus  aussitôt  par  les  selles.  Il  y  a 
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des  individus  qui  ont  soixante  et  même  quatre-vingt  détec¬ 
tions  alvines  dans  les  vingt-quatre  heures.  Zimmermann  a  vu, 
dans  la  dysenterie  bilieuse  ,  des  individus  aller  deux  cents  fois 
à  la  selle  dans  douze  heures,  et  gue'rir  ne'anmoins. 

LXXX.  Deuxième  pe'riode.  Après  que  cet  e'tat  a  duré  plu¬ 
sieurs  jours,  ou  même  quelques  semaines,  les  douleurs  dimi¬ 
nuent  ,  le  ténesme  se  calme  et  n’a  lieu  qu’à  des  intervalles  succes¬ 
sivement  plus  éloignés  ;  les  déjections  sont  plus  rares,  plus  abon¬ 
dantes  ,  et  quelquefois  semblables  à  de  la  lavure  de  chair  :  c’est 
cette  apparence  qui  a  trompé  les  médecins  de  l’antiquité,  et 
même  ceux  de  ces  derniers  siècles ,  lorsqu’ils  croyaient  que  les 
malades  dysentériques  rendaient  des  morceaux  de  chair,  ou  tout 
au  moins  le  velouté  des  intestins.  Il  a  fallu  les  lumières  de 
l'anatomie  pathologique  ,  pour  qu’on  appréciât  ces  choses  à 
leur  juste  valeur.  Les  selles  ,  à  cette  période  ,  contiennent 
souvent  aussi  des  matières  moulées  ,  et  quelquefois  très-con¬ 
sistantes.  Ce  phénomène  a  lieu  également  chez  les  sujets  qui 
ont  observé ,  pendant  longtemps ,  une  abstinence  rigoureuse. 
Il  paraît  que  ces  matières  consistantes  s’accumulent  dans  les 
cellules  du  colon  :  leur  évacuation  est  beaucoup  moins  dou¬ 
loureuse  que  celle  des  matières  liquides  ,  qui  viennent  prin¬ 
cipalement  du  rectum. 

LXXXI.  Quelquefois  ,  dans  la  dysenterie  simple1,  la  phleg- 
masie  est  si  violente  ,  qu’elle  se  communique  aux  autres  tu¬ 
niques  de  l’intestin ,  dans  une  plus  ou  moins  grande  étendue. 
Alors  les  symptômes  de  l’entérite  se  joignent  et  -se  com¬ 
binent  avec  ceux  de  la  dysenterie  ,  pour  exalter  les-Mouleurs 
du  malade  :  ces  douleurs  sont  atroces,  et  les  tranchées  sont 
accompagnées  de  sueurs  froides  et  de  convulsions  ;  le  pouls 
est  serré ,  petit,  inégal ,  intermittent  ;  la  respiration  est  genée; 
il  survient  de  la  toux ,  des  éternuemens  qui  n’ont  lieu  qu’en 
excitant  de  nouvelles  douleurs  ;  la  face  est  ridée  de  haut  en 
bas ,  et  présente  cet  aspect  de  tristesse ,  propre  aux  affections 
des  viscères  abdominaux.  Les  malades  ont  quelquefois  une 
soif  inextinguible.  Les  praticiens  savent  que  lorsqu’un  malade 
boit  avidement  et  en  grande  quantité,  on  doit  soupçonner 
une  inflammation  à  quelque  organe. 

LXXXII.  La  dysenterie  existe  assez  rarement  dans  l’état  de 
simplicité  que  nous  venons  de  décrire  :  dans  cet  état  elle  est 
peu  dangereuse  ;  les  malades  conservent  encore,  pour  l’ordi¬ 
naire  ,  de  l’appétit  et  des  forces  ;  ils  peuvent  sortir,  et  souvent 
même  vaquera  leurs  affaires;  la  langue  est  presque  toujours 
dans  Fêtât  naturel  ;  le  matin ,  elle  est  un  peu  blanchâtre  ,  légè¬ 
rement  recouverte  de  mucosités.  Le  pouls  est  peu  altéré.  La 
solution  ne  peut  être  assignée  à  une  époque  fixe  ;  elle  arrive 
communément  du  quinzième  au  vingt-cinquième  jour. 
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LXXXIII.  Les  enfans  ,  aux  e'poques  de  la  première  denti¬ 
tion  ,  sont  sujets  à  cette  espèce  de  dysenterie  ,  que  vulgaire¬ 
ment  on  nomme  flux  de  sang.  Chez  les  enfans  qui  ne  tètent 
plus  ,  la  maladie  dégénère  souvent  en  une  affection  chronique 
adynamique.  C’est  un  spectacle  Lien  de'plorable  que  celui  des 
douleurs  auxquelles  ils  sont  en  proie  ,  et  du  de'pe'ris,sement 
dans  lequel  ils  tombent.  Ils  sont  moissonne's  à  ce  dernier  degré 
de  la  maladie. 

LXXXIV.  La  dysenterie  simple  est  plus  grave  lorsqu’elle 
succède  à  une  autre  maladie.  Elle  plus  irrégulière  dans  la 
vieillesse  que  dans  les  autres  époques  de  la  vie  -,  et  lorsqu’elle 
est  due  à  des  excès  ,  elle  finit  par  le  dévoiement  colliquatif , 
quelquefois  même  par  le  méléna  :  le  malade  ressent  une  cha¬ 
leur  mordicaute  au  rectum  ;  la  langue  est  aride ,  la  soif  est 
vive  ,  et  la  mort  survient. 

LXXXV.  La  fièvre  qui  accompagne  souvent  la  dysenterie  , 
h’est  pas  une  fièvre  essentielle  :  elle  est  purement  sympto¬ 
matique  ,  dépendante  de  l’intensité  de  l’inflammation  ,  ce  qui 
est  le  plus  fréquent.  Toutefois  ,  quoique  la  dysenterie  simple 
soit  la  plus  rare  ,  nous  avons  dû  la  décrire  d’abord  ,  pour  éta¬ 
blir  un  prototype  auquel  doivent  être  comparées  toutes  les 
espèces  formées  de  l’union  de  ce  genre  de  maladie  avec  Tune 
des  fièvres  primitives.  Celte  affection  ,  dans  son  état  de  sim¬ 
plicité  ,  est  plus  susceptible  de  se  communiquer  par  contagion, 
si  ce  n’est  lorsque  les  déjections  sont  chargées  d’un  sang  li¬ 
vide  ,  et  qu’elles  sont  tres-fétides  ,  ce  qui  n’arrive  point  au 
commencement  de  la  maladie.  M.  Latour,  d’Orléans  ,  a  ob¬ 
servé  que  ,  dans  les  trois  ou  quatre  premiers  jours  ,  les  dysen¬ 
tériques  ne  communiquent  point  la  contagion  ,  même  à  ceux 
qui  couchent  avec  eux  :  vingt  années  d’observation  ,  à  l’Hôtel- 
Dieu  d’Orléans  ,  lui  ont  constamment  fourni  le  même  résultat. 

LXXXVI.  Complications  de  la  dysenterie  aiguë.  Les  com¬ 
plications  les  plus  fréquentes  de  la  dysenterie  aigue  ont  lieu 
avec  les  fièvres  inflammatoire  ,  muqueuse ,  bilieuse  ,  ou  gas¬ 
trique  ,  adynamique  ,  ataxique  -,  avec  le  typhus ,  avec  une 
fièvre  intermittente.  Ces  complications  forment  ce  qu’on  doit 
entendre  par  espèces  ;  nous  allons  en  présenter  un  tableau 
succinct. 

LXXXVII.  Dysenterie  inflammatoire.  La  complication  de 
la  dysenterie  avec  la  fièvre  inflammatoire  ,  n’a  probablement 
jamais  existé  épidémiquement ,  du  moins  sous  la  zone  tem¬ 
pérée  ,  et  surtout  dans  nos  contrées  septentrionales.  L’époque 
de  l’année  où  s’y  développent  les  dysenteries  ,  n’est  point  celle 
qui  favorise  les  fièvres  inflammatoires.  Cette  espèce  de  dysen¬ 
terie  est  extrêmement  rare  chez  les  gens  de  guerre  :  M.  le 
professeur  Desgenettes  l’a  observée,  mais  fort  rarement,  à 
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l’armée  d'Italie  ,  dans  l’épidémie  remarquable  qui  eut  lieu 
aux  environs  de  Nice  ,  et  qu’il  a  décrite  dans  un  opuscule 
déjà  cité  au  commencement  de  cet  article.  On  la  voit,  dans 
la  pratique  civile,  chez  des  sujets  robustes,  pléthoriques, 
bien  nourris  et  jeunes  ,  après  la  suppression  d’une  hémorra¬ 
gie  habituelle,  particulièrement  du  flux  hémorroïdal  :  pendant 
la  saison  très-chaude  et  très-sèche,  elle  survient  à  la  suite  des 
remèdes  échauffans  ,  astringens  ,  narcotiques  ,  administrés  in¬ 
tempestivement.  J.  P.  Frank  en  cite  un  exemple  bien  remar¬ 
quable  ,  dans  la  magnifique  préface  dont  il  a  enrichi  le  faible 
ouvrage  de  son  fils  ,  Joseph  Frank,  intitulé  :  Ratio  instituti 
clirùci  Ticineiisis .  Cette  espèce  est  caractérisée  par  une  fièvre 
continue  fort  intense  :  le  frisson,  une  sorte  d’horripilation 
précède  la  fièvre  ;  le  pouls  est  plein  ,  fort  ;  la  face  est  colorée 
et  gonflée  j  l’œil  est  injecté  ,  quelquefois  larmoyant;  la 
langue  est  sèche  ,  et  dans  certains  cas  aride  comme  celle  des 
perroquets  ;  la  soif  ardente  ;  le  ventre  est  souvent  tendu; 
les  douleurs  y  sont  plus  vives  que  dans  les  autres  affections 
dysentériques.  Il  survient  souvent  une  hémorragie  nasale  qui 
soulage  le  malade.  La  terminaison  de  cette  maladie  est  rare¬ 
ment  funeste  dans  nos  climats.  Celte  espèce  a  ,  comme  les 
autres  ,  le  caractère  contagieux  ;  mais  il  n’est  actif  que  quand 
la  maladie  est  intense  ,  et  qu’elle  tend  à  la  terminaison  gan¬ 
gréneuse  :  alors  les  miasmes  qui  s’élèvent  des  déjections  sont 
véritablement  délétères. 

LXXXVIII.  De  la  dysenterie  muqueuse.  Cette  espèce  est 
ordinairement  sporadique ,  chez  des  sujets  d’un  tempérament 
lymphatique  ,  après  d’autres  maladies  qui  ont  affaibli  les  or¬ 
ganes;  chez  les  femmes  et  les  enfans.  Elle  est  aussi  quelque¬ 
fois  épidémique  :  c’est  particulièrement  pendant  les  étés 
froids  et  pluvieux  qu’on  la  voit  régner  sous  cette  forme.  On 
la  trouve  très-bien  décrite  dans  une  thèse  de  Wagler,  de 
Morbo  mucoso ,  soutenue  à  Gœttingue  sous  la  présidence  de 
Rœderer.  Outre  les  symptômes  propres  à  la  dysenterie,  les 
malades  éprouvent ,  au  commencement ,  des  frissons  va¬ 
gues  sans  tremblement  ;  ils  ont  des  nausées  ,  et  vomis¬ 
sent  ,  par  fois ,  des  matières  visqueuses  insipides  ;  ils  sont 
abattus  ,  moroses  ,  et  ressentent  des  douleurs  contusives 
dans  les  membres,  surtout  dans  les  membres  abdominaux; 
ils  rendent  souvent  des  vers  ;  dans  quelques  cas  le  nombre  de 
ces  animaux  est  prodigieux  ;  on  en  voit  de  morts ,  de  macérés 
et  de  vivans  dans  les  selles  ;  on  en  trouve  dans  le  lit  des  ma¬ 
lades  ,  qui  s’échappent  spontanément  des  intestins.  La  chaleur 
fébrile  est  modérée ,  avec  exacerbations  nocturnes.  La  sueur 
a  une  odeur  acide.  On  observe  des  aphthes  à  l’intérieur  de  la 
bouche ,  sur  les  gencives.  Il  y  a  par  fois  dysurie.  La  langue 
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est  pâle  ,  couverte  d’un  enduit  muqueux.  Cette  espèce  est  plus 
contagieuse  que  la  précédente. 

LXXXIX.  De  la  dysenterie  gastrique.  La  dysenterie  gas¬ 
trique  où  bilieuse,  est  sans  contredit,  de  toutes  les  espèces, 
la  plus  fre'quente  ;  elle  est  plus  souvent  e'pidémique  qu’elle 
n’est  sporadique  ;  elle  survient,  pour  l’ordinaire,  à  la  fin  des 
e'te's  chauds  et  secs  ;  car  là  constitution  re'gnante  de'termine  le 
caractère  gastrique  de  toutes  les  affections  aiguës.  C’est  cette 
espèce  de  dysenterie  qui  a  été  décrite  par  Degner,  Zimmer¬ 
mann  ,  et  un  grand  nombre  d’autres  épidémiographes.  Lors¬ 
que  l’e'tat  de  la  température  développe  épidémiquement  une 
dysenterie  bilieuse  .dans  une  contrée  ,  souvent  la  maladie 
frappe  toute  la  population  à  la  fois ,  ou  du  moins  toute  uue 
population  isolée,  comme  celle  d’un  village,  d’un  bourg, 
d’une  petite  ville  :  c’est  ce  qui  a  été  observé  dans  l’arrondisse¬ 
ment  de  Tournay,  en  1810  et  1811  ,  d’après  un  fort  bon  mé¬ 
moire  deM.  le  docteur  Tournelier  :  «  Dans  plusieurs  communes 
des  environs  d’Ath ,  dit  ce  médecin  ,  trois  cents  personnes  ont 
été  attaquées  en  même  temps  ;  et  dans  celle  de  Gibecq,  qui 
les  avoisine,  tous  les  habitans  en  ont  été  atteints  (  de  la  dysen¬ 
terie  gastrique")  le  même  jour.  »  Cette  épidémie  avait  cela  de 
particulier ,  que  la  maladie  était  ou  très-bénigne  ou  très- 
grave  :  le  caractère  de  bénignité  ne  s’altérait  point ,  et  l’affec¬ 
tion  cédait  au  régime  et  aux  remèdes  les  plus  simples.  Lors¬ 
qu’au  contraire  la  dysenterie  se  montrait  avec  véhémence,  les 
malades  succombaient  :  on  voyait  l’énergie  vitale  s’affaiblir 
par  degrés  ;  les  extrémités  devenaient  froides;  le  hoquet,  les 
anxiétés  précordiales  étaient  continuelles  ;  la  langue  se  cou¬ 
vrait  d’aphthes  ;  la  déglutition  se  faisait  avec  peine  ;  la  face 
devenait  cadavéreuse  ;  les  malades  exhalaient  une  odeur  in¬ 
fecte  :  plusieurs  se  soutenaient ,  dans  cet  état ,  pendant  huit 
jours.  Dans  les  dysenteries  gastriques,  les  malades  éprouvent 
assez  souvent  un  flux  diarrhéique  bilieux  ou  séreux,  pendant 
plusieurs  jours,  avant  de  ressentir  de  véritables  tranchées.  Le 
frisson  survient;  il  est  précurseur  de  la  maladie  ;  une  chaleur 
âcre ,  mordicante  lui  succède  et  se  maintient  jusqu’au  stade  de 
diminution;  le  frisson  se  représente  quelquefois,  dans  le  cours 
de  la  maladie,  chez  les  sujets  dangereusement  affectés;  le 
malade  éprouve  des  céphalalgies  frontales  ;  la  langue  se  couvre 
d’un  enduit  muqueux  ,  jaunâtre  ;  la  bouche  est  amère  ,  pâ¬ 
teuse  ;  le  malade  a  des  nausées  et  des  vomissemens  bilieux  ;  il 
a  de  l’aversion  pour  les  alimens  ,  surtout  pour  ceux  qui  sont 
tirés  du  règne  animal  ;  il  a  de  l’appétence  pour  les  boissons 
acides.  Lorsque  la  maladie  est  grave  ,  les  sujets  éprouvent 
une  prostration  extrême  ;  la  faiblesse  se  manifeste  surtout  à 
l'épine  et  aux  lombes  ;  les  enfans  éprouvent  de  l’assoupisse- 
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ment;  les  faculte's  intellectuelles  se  troublent.  Ces  symptômes 
sont  joints  avec  ceux  de  la  dysenterie.  Les  selles  ,  dans  cer¬ 
taines  e'pide'mies  ,  sont  jaunes  jusqu’au  troisième  ou  quatrième 
jour,  puis  sont  mêle'es  de  stries  sanguinolentes,  puis  enfin  de 
sang  en  plus  ou  moins  grande  abondance.  La  plupart  du 
temps  les  selles  sont  sanguinolentes  dès  le  premier  jour.  Zim¬ 
mermann  a  vu ,  dans  des  cas  dangereux ,  les  plus  petits  enfans 
même  rendre,  dès  l’abord,  du  sang  caille' ,  et  lâcher  sous 
eux  une  grande  quantité'  de  sapg.  L’odeur  des  selles ,  d’abord 
peu  fe'tide,  devient,  dans  l’e'tat  de  la  maladie,  très-putride  et 
souvent  cadave'reuse.  Ordinairement  les  malades  vont  à  la  selle 
vingt  fois  par  jour,  et  très-souvent  trente  et  quarante  fois, 
sans  que  pour  cela  le  danger  augmente.  Les  malades  quelque¬ 
fois,  lorsque  leurs  de'jections  sont  abondantes,  croient  rendre 
leurs  intestins.  Les  douleurs  du  venlre  sont  plus  violentes  avant 
les  selles  ,  et  cessent  après  les  e'vacuations.  Il  y  a  ardeur  dans 
l’émission  de  l’urine.  La  complication  avec  la  fièvre  gas¬ 
trique  ,  due  à  la  constitution  re'gnante ,  recohnaît  encore  pour 
cause  le  mauvais  air ,  les  alimens  de  mauvaise  qualité' ,  le 
travail  excessif  et  trop  prolonge',  et  les  marches 'longues , 
surtout  à  un  soleil  ardent ,  les  accès  de  colère  très-velie'mens. 
La  durée  de  cette  espèce  de  dysenterie  est  plus  ou  moins 
longue  ;  elle  tient  au  tempe'rament  du  sujet ,  mais  elle  excède 
rarement  trente  jours  :  souvent  ou  la  gue'rit  au  premier  septé¬ 
naire  ou  au  secoud.  La  dysenterie  gastrique  étant  presque 
toujours  e'pide'mique ,  est  très-contagieuse-,  à  raison  de  la 
prédisposition  que  de'termine  la  constitution  re'gnante. 

XC.  De  la  dysenterie  compliquée  avec  le  typhus.  Si  la  dy¬ 
senterie  bilieuse  e'pide'mique  est  la  plus  commune  dans  les 
diverses  contrées- de  l’Europe  ,  celle  qui  se  complique  avec  le 
typhus  est  presque  la  seule  qu’on  observe  dans  les  arme'cs 
.et  sur  les  vaisseaux  ;  elle  y  est  quelquefois  e'pidémique , 
et  plus  souvent  sporadique.  Cette  complication  pourrait  être 
justement  appele'e  la  peste  des  arme'es;  c’est  elle  qui,  plus 
meurtrière  que  le  fer  ennemi ,  de'peupleles  arme'es  les  pins 
formidables  :  on  l’a  vue  moisonner  des  garnisons  entières, 
L’action  de  toutes  les  causes  de'bilitantes  contribue  beaucoup 
à  la  produire;  mais  l’entassement  des  hommes  dans  des  espaces 
resserre's,  est  une  condition  absolument  ne'cessaire  à  son  dé¬ 
veloppement.  Cette  complication  est  caracte'rise'e  par  une  stu¬ 
peur  particulière ,  semblable  à  celle  qu’e'prouve  un  homme 
ivre  ;  la  douleur  dé  tète  est  intole'rable  ;  il  y  a  des  vertiges,  du 
de'lire  ;  les  yeux  sont  he'be'te's  et  très-sensibles  à  l’impression 
de  la  lumière.  On  voit  souvent,  au  quatrième  ou  au  sixième 
jour,  paraître  un  exanthème  miliaire  ou  pe'te'chial  sur  le  col, 
}a  poitrine  et  les  bras.  La  langue ,  les  dents  et  les  gencives  se 
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couvrent  d’un  enduit  noirâtre  ,  desséché.  Le  pouls  est  très- 
frequent  ,  petit  et  vermiculaire  ,  quelquefois  constamment 
régulier  :  chez  quelques  individus  il  devient  intermittent  ^ 
lorsque  le  danger  augmente.  La  fièvre  est  continue- rémit¬ 
tente  ,  mais  elle  ne  cesse  jamais  ,  et  les  rémissions  sont  très- 
courtes  :  souvent  à  peine  ont-elles  lieu ,  que  l’exacerbation 
recommence  avec  une  nouvelle  impétuosité.  Les  déjections 
sont  fréquentes ,  peu  considérables  ;  elles  ne  se  composent 
que  de  mucus  mêlé  d’un  sang  noirâtre ,  et  d’une  extrême 
fétidité.  L’urine  est  tellement  foncée ,  qu’on  la  croirait  teinte 
d’une  dissolution  de  sang  caillé.  Il  survient  fréquemment , 
aux  personnes  jeunes  et  robustes  ,  des  hémorrhagies  nasales  , 
du  troisième  au  septième  jour,  qui  ne  sont  point  critiques  et 
n’apportent  aucun  amendement  à  l’état  de  la  maladie.  Cette 
espèce  devrait  être  appelée  dysenterie  typheuse  ;  mais  nous 
n’avons  point  osé  hasarder  ce  néologisme  :  il  faut  l’auto¬ 
rité  d’un  grand  talent  pour  introduire  des  mots  nouveaux  dans 
la  langue  ,  alors  même  qu’ils  semblent  utiles.  Sans  cette  cir¬ 
conspection,  et  si  la  critique  ne  mettait  un  frein  utile  à  la 
manie  de  beaucoup  d’écrivains  médiocres ,  il  faudrait  bientôt 
que  chaque  auteur  publiât.,  avec  son  livre.,'  un  vocabulaire 
pour  en  donner  l’intelligence. 

XCI.  La  dysenterie  compliquée  avec  le  typhus  n’étant 
presque  jamais  épidémique  ,  doit  nécessairement  être  émi¬ 
nemment  contagieuse ,  pour  se  propager  avec  cette  rapidité 
qui  se  remarque  dans  les  garnisons  ,  les  cantonnemens  ,  les 
hôpitaux  ,  les  prisons,  et  sur  les  vaisseaux.  Les  coliques  ordi¬ 
naires  à  la  dysenterie  sont  très-vives  dans  les  quatre  ou  cinq 
premiers  jours  de  l’invasion.  L’intensité  de  la  douleur  diminue 
avec  les  progrès  du  mal  :  elle  se  reproduit  vers  le  neuvième 
ou  le  onzième  jour,  à  l’époque  où  il  se  manifeste  un  flux  colli- 
quatif  qui  emporte  le  malade.  Souvent  un  délire  fugace,  un 
transport  vésanique  ,  se  mêlent  aux  symptômes  fâcheux  qui 
caractérisent  cette  redoutable  affection.  C’est  du  neuvième  au 
treizième  jour  que  les  malades  périssent;  il  est  rare  qu’ils 
parviennent  à  une  époque  plus  éloignée,  lorsque  la  terminai¬ 
son  doit  être  funeste.  Nous  en  avons  vu  mourir  le  septième, 
le  cinquième,  et  même  le  troisième  jour. 

XCII.  De  la  dysenterie  adr  mimique.  Lorsque  des  hommes 
éprouvent  des  fatigues  excessives,  qu’ils  souffrent  pendant 
longtemps  la  faim  et  la  soif;  que,  pour  se  désaltérer,  ils 
boivent  des  eaux  corrompues  ,  des  liqueurs  spiritueuses  avec 
excès;  qu’ils  mangent  des  substances  crues  ,  avariées  et  plus 
ou  moins  putréfiées;  qu’ils  ont  habité  des  lieux  bas  ,  humides, 
malpropres;  qu’ils  respirent  un  air  chaud  et  renfermé  ;  qu’ils 
sont  exposés  à  un  froid  humide  ;  qu’ils  sont  frappés  d’une  tris- 
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tesse  profonde  $  et  enfin  quand  ils  sont  soumis  à  l’influence  de 
toutes  les  causes  débilitantes,  ils  re'unissent  les  conditions  pro¬ 
pres  à  favoriser  le  développement  de  la  dysenterie  adynamique. 
Toutes  ces  circonstances  peuvent  existera  la  fois  ;  une  seule  suffit 
souvent  pour  donner  lieu  à  cette  affection.  C’est  ce  qu’on  observe 
ordinairement  chez  les  indigens  et  chez  les  soldats ,  quand  l’en- 
cpmbrement  ne  s’est  pas  joint  aux  autres  causes  ;  car  alors  il 
produirait  le  typhus.  Dans  la  dysenterie  adynamique ,  le  pouls 
est  faible  .et  lent ,  la  face  est  pâle ,  les  traits  du  visage  sont  al¬ 
térés  ,  les  forces  s’abattent  incessamment;  le  délire  survient; 
quelquefois  il  est  obscur  et  permanent  ;  la  langue  et  les  dents 
serecouvrent  l’un  enduilfuligineux.Lesdéjections  sontinfectes, 
d’une  odeur  cadavéreuse  ,  et  contiennent  souvent  des  vers 
lombrics  ;  l’haleine  du  malade  participe  à  cette  odeur  :  aussi 
cette  espèce  est  très -contagieuse  ;  elle  frappe  et  moissonne 
les  médecins  et  les  infirmiers.  Les  épidémies  dysentériques 
prennent  quelquefois  le  caractère  adynamique  ;  mais  ce  carac¬ 
tère  est  rarement  primitif  dans  les  épidémies.  Les  malades 
succombent  ordinairement ,  du  onzième  au  vingt  et  unième 
jour  :  s’ils  résistent  à  l’afïection  ,  la  convalescence  est  longue. 
Les  rechutes  sont  à  craindre  et  deviennent  funestes. 

XCIII.  De  la  dysenterie  ataxique.  Un  tempérament  ner¬ 
veux  ,  des  affections  hypocondriaques  ou  hystériques ,  des 
chagrins  profonds  ,  l’abus  des  plaisirs,  les.veilles  multipliées, 
une  contention  d’esprit  excessive  et  prolongée  ,  sont  les 
causes  qui,  jointes  avec  celles  de  la  dysenterie ,  peuvent  don¬ 
ner  à  celle-ci  le  caractère  ataxique.  Cette  complication  est  plus 
fréquente  dans  les  grandes  villes  ,  où  les  hommes  sont  plus 
exposés  au  tumulte  des  passions,  aux  caprices  de  la  fortune, 
aux  coups  imprévus  de  l’adversité.  Les  malades  éprouvent  des 
alternatives  irrégulières  de  frisson  et  de  chaleur  ;  le  pouls  est 
faible  et  inégal  ;  il  y  a  des  exacerbations'  anomales  ,  un  état 
soporeux,  le.  soubresaut  des  tendons,  des  convulsions,  du 
délire.  Tels  sontles  symptômes  qui  décèlent  la  nature  ataxique 
de  la  complication.  Cette  espèce  ,  heureusement  peu  fré¬ 
quente  ,  se  termine  souvent  par  la  mort,  et  à  des  époques 
indéterminées.  Les  selles  n’ont  point  de  nuances  spéciales.  Les 
dangers  de  la  contagion  sont  moins  imminens  que  dans  d’autres 
complications. 

XCIV.  Dysenterie  avec  une  fièvre  intermittente.  Dans  la 
complication  de  la  dysenterie  aiguë  avec  unë  fièvre  intermit¬ 
tente  ,  c’est  ordinairement  celle-ci  qui  a  précédé  l’autre  affec¬ 
tion.  Les  mêmes  causes  paraissent  propres  à  produire  ces  deux 
genres  de  maladie.  Lorsque  la  dysenterie ,  unie  avec  une  fièvre 
intermittente,  devient  chronique  ,  il  en  résulte,  le  plus  sou¬ 
vent  ,  une  hydropisie  mortelle.  On  reconnaît  cette  complice- 
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lion ,  lorsque  le  même  sujet  présente  tous  lés  phe’nomènes  de 
la  dysenterie,  et  qu’il  éprouve,  en  outre,  un  accès  de  fièvre 
tous  les  jours ,  tous  les  deux  ou  trois  jours ,  avec  apyrexie  dans 
les  intervalles. 

XCV.  Complications  diverses  de  la  dysenterie  aiguë.  La 
dysenterie  peut  se  compliquer  encore  avec  les  exanthèmes 
fe'briles ,  avec  des  névroses  ,.  diverses  cachexies  ,  etc.  Ces 
complications  sont  bien  de  véritables  espèces  ;  mais  elles  sont 
trop  rares  pour  que  nous  en  présentions  ici  le  tableau  :  la 
tâche  serait  d’autant  plus  fastidieuse  pour  nous  ,  qu’elle  n’au¬ 
rait  point  de  résultats  utiles  pour  la  science.  Les  médecins 
observateurs  reconnaîtront  toujours  facilement  ces  espèces , 
en  séparant ,  par  l’analyse  ,  les  symptômes  propres  à  la  dy¬ 
senterie  ,  d’avec  ceux  qui  appartiennent  à  un  autre  genre 
d’affection.  Par  la  même  méthode  on  arrivera  également  aux 
inductions  curatives  que  présentent  ces  diverses  complica- 

XCVI.  Nous  nous  sommes  spécialement  occupés  ici  des 
espèces  de  dysenterie  qui  s’observent  en  Europe  :  celles  qui 
régnent  vers  les  tropiques  et  dans  les  contrées  équatoriales, 
présentent  les  mêmes  caractères  généraux  ,  et  ne  diffèrent  de 
nos  dysenteries  que  par  plus  d’intensité  dans  les  accidens , 
par  une  marche  plus  rapide  ,  et  par  les  ravages  encore  plus 
effrayans  qu’elles  exercent ,  à  raison  de  la  rigueur  du  climat 
et  des  grandes  vicissitudes  qu’éprouve  l’atmosphère  dans  cer¬ 
taines  contrées.  Il  est  probable  qu’en  Egypte  et  dans  plusieurs 
provinces  de  l’Asie  ,  la  dysenterie  se  complique  avec  la  pesté; 
qu’en  Amérique  elle  se  joint  à  la  fièvre  jaune,  comme  en 
Europe  elle  se  complique,  avec  le  typhus.  M.  le  professeur 
Desgenettes  qui ,  pendant  son  séjour  en  Egypte,  a  beaucoup 
étudié  les  maladies  propres  au  climat  de  ces  contrées ,  con¬ 
firmé  notre  assertion  sur  la  complication  de  la  dysenterie 
avec  la  peste.  Il  a  souvent  observé  cette  union  chez  les  mili¬ 
taires  de  l’armée  d’Orient  ;  mais  il  n’a  pas  de  notions  assez 
exactes  pour  établir  une  opinion  à  l’égard  des  habita  ns  indi¬ 
gènes  ,  qu’il  a  eu  rarement  l’occasion  d’observer  dans  des 
circonstances  favorables  à  la  question  qui  nous  occupe. 

XCVII.  De  la  dysenterie  chronique.  Ainsi  que  toutes  les 
phlegmasies  des  membranes  séreuses  et  muqueuses,  la  dysen¬ 
terie  peut  devenir  chronique.  Cette  mutation  est  souvent 
causée  par  l’intensité  de  l’inflammation  , .  qui  n’a  pu  se  ré¬ 
soudre  complètement,  et  qui  toutefois  n’a  pas  été  assez  forte 
pour  produire  le  sphacèle  de  l’intestin  ,  ou  pour  causer  im¬ 
médiatement  la  mort.  Il  n’est  pas  rare  aussi  que  cette  con¬ 
version  de  la  dysenterie  aiguë  soit  produite  par  une  erreur 
grave  ou  des  erreurs  réitérées  dans  le  régime  ;  par  des  sup¬ 
pressions  de  transpiration  ;  par  l’usage  intempestif  des  astrin- 
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gens  ou  des  stimülans  âcres  ;  et  enfin  par  une  prédisposition 
du  sujet.  La  dysenterie  e'tant  en  ge'ne'ral  plus  lente  dans  sa 
inarche  que  le  typhus,  la  peste  ,.  etc.,  etc.,  a  une  sorte  de 
propension  à  passer  de  l’e'tat  aigu  à  l’état  chronique.  Ceci 
s’observe  dans  tous  les  pays  chauds  ,  surtout  dans  ceux  où  la 
dysenterie  est  ende'mique.  Cette  tendance  distingue  la  dysen¬ 
terie  de  la  peste ,  de  la  fièvre  jaune  ,  du  typhus  ,  de  la  variole, 
de  la  fièvre  adynamique  ;  leur  marche  e'minemment  aiguë,  la 
rapidité'  de  cette  marche  ,  surtout  dans  les  trois  premières , 
n’admet  point  le  passage  à  l’e'tat  chronique  ;  et  comment  ce 
changement  aurait-il  le  temps  de  s’ope'rer  dans  des  maladies 
qui  tuent  en  peu  de  jours  ,  en  peu  d’heures,  en  un  instant 

XCVIII.  Lorsque  la  dysenterie  est  devenue  chronique,  la 
fièvre,  si  elle  avait  eu  lieu  dans  l’e'tat  aigu,  disparait,  ou  du 
moins  diminue  d’une  manière  sensible.  Les  forces  reviennent 
un  peu  ,  mais  non  comple'tement  ;  les  malades  ont,  pour  l’or¬ 
dinaire,  un  appétit  de're'gle'  ;  ils  de'sirent  des  laitages,  des  pâtis¬ 
series  ,  des  fruits  acides ,  ou  même  acerbes  ,  et  leur  intempé¬ 
rance  est  fort  souvent  la  cause  qui  perpe'tue  le  mal.  D’autres 
fois  ,  accable's  par  une  affreuse  langueur ,  ils  perdent  l’appétit; 
les  mets  les  plus  exquis  leur  inspirent  du  de'goût.  Ils  continuent 
d’être  tonrmente's  par  les  e'preintes,  le  ténesme  et  de  fre¬ 
quentes  détections.  Souvent  ils  sont  tristes  ,  et  même  nostal¬ 
giques.  Ils  ont  continuellement  froid;  ils  aiment  à  rester  au 
lit,  et  s’y  tiennent  couchés  sur  un  des  côte's  avec  toutes  les 
articulations  fléchies  et  les  membres  très  -  rapprochés  du 
tronc.  Ils  ont  la  tête  enfoncée  sous  la  couverture.  Cette  po¬ 
sition  est  caractéristique  ;  et  tous  les  médecins  exercés  re¬ 
connaissent,  au  premier  aspect,  les  malades  dysentériques, 
à  la  manière  dont  ils  sont  blottis  dans  leur  lit.  Le  visage, 
dans  cet  état  de  la  dysenterie  ,  est  pâle,  et  d’un  jaune  sale; 
et  il  se  recouvre  souvent,  ainsi  que  les  mains  et  les  avant- 
bras  ,  d’une  croûte  comme  terreuse  ,  qui  est  d’un  mauvais  au¬ 
gure  ,  et  qui  dure  jusqu’à  la  mort;  la  peau  est  aride,  et  rude  an 
toucher;  la  langue  et  les  lèvres  sont  décolorées;  par  fois,  la 
face  est  œdématiée;  le  sujet  maigrit  incessamment;  l’odeur 
dysentérique  qui  s’exhale  de  son  corps ,  est  beaucoup  plus  pro¬ 
noncée  que  dans  les  dysenteries  aiguës  ;  elle  est  insupportable. 
Le  pouls  est  faible  ,  lent,  intermittent,  quelquefois  avec  exa¬ 
cerbation  vers  le  soir  ;  le  ventre  est  dur,  sans  être  douloureux; 
l’urine-  est  ardente  et  coule  difficilement  ;  elle  est  d’une  teinte 
brune  ;  les  pieds  deviennent  œdémateux  ;  chez  quelques  indivi¬ 
dus  ,  les  jambes  et  les  cuisses  participent  à  cet  état ,  sans  qu’il  y 
ait  hydropisie.  Les  malades  conservent  toute  leur  raison, 
comme  les  phthisiques,  et  comme  eux,  ils  se  livrent  à  des  pro¬ 
jets  qui  les  transportent  dans  un  long  avenir.  De  même  que  les 
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phthisiques,  ils  ont  une  avidité'  extrême  pour  l’opium ,  et  ils  en 
supportent  des  doses  e'normes ,  sans  tomber  dans  le  narco- 
tisme.  Ceux  qui  e'prouvent  cet  appe'tit  vorace  dont  nous  avons 
parle'  plus  haut,  expirent  quelquefois  en  mangeant  ou  en  par¬ 
lant.  Ceux  d’entre  ces  malades  qui  n’ont  point  les  alimens  à 
discre'tion ,  comme  dans  les  hôpitaux  militaires ,  par  exemple  , 
portent  la  pre'voyance  jusqu’à  faire,  à  l’insu  du  me'decin,  des 
provisions  qu’ils  cachent ,  avec  soin  ,  à  tous  les  regards  ;  et 
souvent  après  leur  mort,  on  trouve  sous  leur  oreiller,  dans  la 
paillasse ,  du  pain  ,  du  fromage  ,  du  jambon ,  des  œufs  ,  des 
fruits,  des  pommes  de  terre,  etc.  Lesalimens  qu’ils  prennent 
sont  rendus  sans  être  presque  alte're's,  comme  dans  le  fluxcé- 
liaque  :  chez  un  grand  nombre  de  ceux  qui  sont  morts  sous  nos 
yeux ,  et  que  nous  avons  ouverts ,  l’anus  e'tait  be'ant,  et  même 
très-dilate'.  C’est  dans  ce  cas  surtout  que  nous  avons  trouvé  la 
tunique  interne  des  intestins  épaissie  ,  rugueuse  ,  ulcérée ,  et 
recouverte  de  pustules  en  forme  de  porreaux.  La  dysenterie 
chronique  ,  étant  une  véritable  conversion  de  maladie  ,  et 
n’ayant  jamais  lieu  que  secondairement ,  c’est-à-dire  après  la 
dysenterie  aigue  ,  n’est  point  épidémique  ;  cependant  elle 
pourrait  le  devenir  s’il  arrivait  que,  dans  une  contrée  ou  une 
ville ,  à  une  époque  déterminée ,  et  à  raison  d’une  circonstance 
quelconque ,  toutes  les  dysenteries  aiguës  passassent  à  l’état 
de  chronicité.  Elle  est  ordinairement  moins  contagieuse  que 
les  dysenteries  aiguës,  sans  doute  parce  que,  arrivant  dans  la 
saison  froide ,  les  corps  sont  moins  disposés  à  l’absorption  des 
miasmes  qui  s’élèvent  des  déjections. 

XCVIX.  La  dysenterie  chronique  est  beaucoup  plus  com¬ 
mune  dans  les  pays  du  midi  que  dans  ceux  du  nord.  On  là  voit 
■surtout  dans  les  contrées  équinoxiales ,  particulièrement  dans 
celles  où  elle  est  endémique.  Ellé  ne  s’y,  guérit  point,  ou  s’y 
gue'rit  rarement,  si  ]e  malade  ne  se  décide  à  une  prompte  émi¬ 
gration.  Chez  la  plus  grande  partie  de  nos  soldats  de  l’armée 
d’Orient ,  qui ,  en  Egypte  ,  furent  attaqués  de  la  dysenterie  ,  la 
maladie  passa  de  l’état  aigu  à  l’état  chronique.  On  ne  sauva 
guère  que  ceux  qu’on  put  renvoyer  en  Europe.  Nous  avons 
déjà  dit ,  au  commencement  de  cet  article ,  que  la  dysenterie 
chronique  ne  se  guérit  point  à  Saint-Domingue,  où,  comme  en 
Egypte,  cette  maladie  est  endémique. 

C.  Des  complications  de  la  dysenterie  chronique.  La 
dysenterie  chronique  se  complique  souvent  avec  l’ictère, 
l’hydropisie  anasarque  ou  ascite,  le  scorbut,  etc.  Toutes  ces 
affections  peuvent  être  considérées ,  en  même  temps,  comme 
des  suites  de  la  maladie. 

CI.  La  complication  de  la  dysenterie  chronique  avec  l’ictère 
se  manifeste  chez  les  sujets  bilieux,  hypocondriaques,  ner¬ 
veux,  et  chez  tous  ceux  qui  étaient  précédemment  disposés 
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aux  affections  du  foie';  elle  a  lieu  surtout  après  un  violent  cha¬ 
grin  ou  après  un  mouvement  dê-coièrc.  Les  militaires  blesses 
par  l’arme  à  feu,  ayant  la  dysenterie,  ou  ceux  qui  la  con¬ 
tractent  après  avoir  été  blesse's,  sont  sujets  à  la  complication 
icte'rique  ;  leur  mort  est  alors  certaine  s’ils  ont  une  fracture. 
Cette  complication,  avec  l’ictère,  se  reconnaît  aisément  à  la 
teinte  jaune  de  la  peau  et  de  la  conjonctive  ,  à  un  empâtement 
plus  oti  moins  remarquable  dans  la  région  du  foie ,  qui  devient 
quelquefois  douloureux  au  toucher;  enfin  à  la  réunion  des 
signes  de  l’ictère  avec  ceux  de  la  dysenterie  chronique.  Cette 
complication  est  plus  commune  dans  les  pays  chauds  et  hu¬ 
mides,  que  dans  l'es' contrées  septentrionales. 

CII.  De  toutes  les  complications  de  la  dysenterie  chronique, 
celle  qui  a  lieu  avec  l’hydropisie  anasarque  ou  ascite  est  la 
plus  fréquente  et  la  plus  fimeste  ;  elle  fait  périr  presque  tous 
ceux  qui  en  sont  atteints.  On  l’observe  principalement  dans 
les  saisons  et  les  contrées  humides,'  à  bord  des  vaisseaux  et 
dans  les  hôpitaux,  chez  les  iiidigens,  et  chez  les  individus 
affaiblis  par  la  maladie  on  par  l’âge,  et  usés  par  la  débauche. 
Outre  les  signes  ordinaires  de  la  dysenterie  chronique,  on 
aperçoit,  dans  le  premier  cas,  un  œdème  dans  tout  le  tissu  cel¬ 
lulaire;  clans  le  second  cas  ,  l’œdème. est  ordinairement  borné 
aux  jambes  et  aux  cuisses  ,  et  l’on  sent  une  fluctuation  dans  h 
cavité  abdominale. 

CIII.  La  :  complication  de  là  dysenterie  chronique  avec  le 
scorbut  se  manifeste  à  peu  près  dans  les  mêmes  circonstances 
que  la  précédente,  lorsqu’il  s’y  joint  une  température  froide  ' 
de  l’atmosphère,  une  mauvaise  nourriture  ,  un.  état  mélanco¬ 
lique  habituel.  Quelquefois  même  ces  deux  complications  se 
trouvent  réunies  chez  le  même  sujet ,  particulièrement  parmi 
les  marins  et  les  soldats.  Dans  cette  complication-^  les  mem¬ 
bres  abdominaux  sont  œdématiés  ,  couverts  de  larges  échy- 
moses’,  et  de  taches  rondes,  brunâtres  ,  d’une  ligne  à  quatre 
ou  cinq  de  diamètre;  les  gencives  deviennent  molles,  bla¬ 
fardes ,  spongieuses  ;  elles  versent  du  sang  par  l’effet  du  plus 
léger  attouchement;  les  dents  se  détachent,  l’haleine  est 
fétide,  l’odeur  qui  s’exhale  du  corps  et  des  déjections  est 
infecte.  Il  faut  bien  sé  garder  de  confondre  le  scorbut  avec  le 
stomacacé ,  qui  n’est  qu’une  affection  catarrhale  de  la  bouche. 

CIV.  La  dysenterie  chronique  n’étant  qu’une  continuation 
de  celle  qui  était  aiguë ,  avec  diminution  des  symptômes 
d’irritation  ou  de  gastricité,  les  complications  que  nous  avons 
attribuées  à  ces  deux  états  ne  leur  appartiennent  pas  exclusive¬ 
ment.  Ainsi,  par  exemple,  la  dysenterie  aiguë  peut  survenir  à 
un  individu  hydropique  ou  scorbutique  ;  et  d’une  autre  part, 
un  sujet  atteint  de  dysenterie  chronique  peut  contracter  le 
typhus.  Nous  avons  vu  ces  divers  cas  arriver  plusieurs  fois,  et 
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notre  intention  a  été  seulement  d’indiquer,  comme  des  es¬ 
pèces  de  dysenterie  aiguë  ou  chronique,  les  complications  les 
plus  fre'quentcs  que  pre'sentent  ces  deux  états. 

CV.  Si  la  dysenterie  aiguë  est  funeste  dans  les  hôpitaux, 
particulièrement  dans  ceux  des  armées ,  celle  qui  est  devenue 
chronique  l’est  bien  davantage  encore  dans  ces  étahlissèmens. 
Nous  avons  vu  souvent  des  soldats  absolument  nu-pieds,  mar¬ 
chant,  pour  aller  aux  latrines  ,  sur  des  carreaux  froids,  et  hu¬ 
mides  ,  et  revenant  së  coucher  sur  une  paille  ,  quelquefois  déjà 
couverte  d’excre'mens  •  quand  ils  ont  soif,  ils  n’ont  à  boire  que 
de  la  tisane  froide ,  et  la  plupart  du  temps,  ils  ne  boivent  que 
de  l’eau  commune.  Il  est,  dans  la  plupart  des  hôpitaux  auibu- 
lans,  presque  impossible  de  leur  procurer  une  boisson  chaude, 
dont  ils  auraient  si  grand  besoin.  Nous  pouvons  assurer  que  , 
sur  cent  soldats  atteints  de  dysenterie  chronique  ;  il  en  meurt 
quatre-vingt-dix,  et  nous  ne  craignons  pas  d’être  accusés 
d’exagération  par  les  médecins  qui  ont  suivi  la  carrière  de  la 
médecine  militaire.  Cette  mortalité  serait  beaucoup  moins 
considérable  si  une  parcimonie  criminelle  n’arrêtait,  trop  soü-' 
vent,  l’emploi  des  moyens  d’hygiène  ,  même  les  plus  simples 
et  les  moins  dispendieux.  Faisons  des  vœux  pour  que  le  cri  de 
l’humanité  soit  écouté  dans  la  nouvelle  organisation  qui  se 
prépare  des  hôpitaux  militaires  en  France.  Puisse  une  admi¬ 
nistration  éclairée  et  bienfaisante,  s’associant  au  zèle  et  aux 
talens  des  officiers  de  santé  militaires,  offrir,  aux  défenseurs 
de  l’état ,  la  juste  perspective  de  trouver,  dâ’ns  l’asile  de  la  dou¬ 
leur,  les  mêmes  soins,  les  mêmes  moyens  de  guérison,  et 
quelques  -  unes  des  consolations  si  précieuses  que  '  chaque 
citoyen  aisé  reçoit  au  sein  de  sa  famille.  Tel  fut  l’objet  de  l’ins¬ 
titution  des  hôpitaux  militaires  ;  institution  digne  de  la  grande 
ame  de  ce  héros  ,  si  cher  aux  Français ,  de  ce  bon  Henri  qu’on 
pleure  après  deux  siècles  ,  comme  on  pleure  un  père,  un  ami 
qui  vient  de  nous  être  ravi. 

,  CVI,  Du  diagnostic  de  la  dysenterie.  -Nous  placerons ,  en 
regard  de  la  dysenterie ,  sur  le  même  tableau ,  les  maladies 
qui,  par  quelques-uns  de  leurs  caractères,  pourraient  être  con¬ 
fondues  avec  cette  première  affection.  Cette  méthode,  plus 
commode  pour  le  lecteur,  sera  aussi  plus  brève ,  en  ce  qu’elle 
évitera  des  répétitions  qui  sont  toujours  désagréables  ,  même 
lorsqu’elles  sont  utiles.  Nous  aurions  été  obligés  de  reproduire, 
jusqu’à  trois  fois,  certains  signes  propres  à  la  dysenterie,  et 
qu’on  ne  rencontre  dans  aucune  des  autres  maladies  avec 
lesquelles  nous  la  comparons.  Telle  est  l'envie  d’aller  à  la 
selle  ,  immédiatement  après  avoir  pris  des  alimens  ou  des  bois¬ 
sons  -,  telle  est  encore  l’impulsion  douloureuse  de  tout  le  canal 
intestinal  vers  l’anus.  Plusieurs  autres  signes,  communs  à  la 
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dysenterie  et  à  une  autre  affection  ,  mais  étrangers  aux  autres 
maladies  analogues,  auraient  dû  être  présentés  deux  fois , 
comme  l’écoulement  du  sang  et  le  ténesme  ,  qui  existent  aussi 
dans  les  hémorrhoïdes  ;  l’apparition  plus  fréquente  dans  les  sai¬ 
sons  et  les  régions  chaudes ,  qui  appartient  également  à  la 
dysenterie  et  au  cholera-morbus  ,  les  flatuosités  et  les  borbo- 
rygmes ,  qu’on  observe  aussi  dans  la  diarrhée,  etc. ,  etc. 

CVII.  Signes  qui  distinguent  la  dysenterie  d’avec  la  diarrhée, 
le  cholera-morbus  et  les  he'morrhoïdes . 


DYSENTERIE.  DIARRHEE.  CHOLERA-MORBUS.  HEMORRHOÏDES. 


a.  Lorsque  la  a.  La  diarrbe'e  a.  Le  choiera-  a.  Le  flux  hé- 

dysenterie  n’estpas  peut nedurer qu’un  morbus estdu  nom-  morrhoïdalnedure 
compliquée  avec  seul  jour  ;  elle  peut  bre  desmaladies  les  ordinairement  que 
des  maladies  très-  aussi  durer  plu-  plus  aiguës,  et  ne  pendant  quelques 
aigries  ,  elle  dure  sieursmois,desan-  dure  jamais  plus  jours.  Il  se  renou- 
eommunément  de  nées  entières.  d’une  semaine,  sou-  velle  souvent  une 
deux  h  quatre  se-  vent  il  cesse  en  ou  plusieurs  fois 

inaines.  vingt -quatre  heu-  par  an ,  et  à  des  ra¬ 
res.  tervalles  à  peu  près 

égaux  ;  quelquefois 
périodiquement  , 
comme  les  mens¬ 
trues  des  femmes. 

b.  La  dysenterie  h.  La  diarrhée  b.  Le  choiera-  h.  Leshémorrhoï- 

paraît,  le  plus  sou-  est  une  maladie  de  morbus  ne  paraît  des  se  montrent 
vent,  à  la  fin  de  toutes  les  saisons,  que  dans  la  saison  dans  tous  les  temps 
l’été  ou  au  com-  mais  plus  fréquente  la  plus  chaude  de  de  l’année  ,  soit 
menccmentdel’au-  en  hiver.  l’année.  Huantes, soitsousla 

tourne.  '  forme  de  tumeurs 

vasculaires  ,  plus 


mique,  elle  est  en¬ 
démique  dans  quel¬ 
ques  contréeschau- 

St.-Domingûê,etc. 
Elle  est  contagieuse 
par  la  respiration 
des  déjections ,  etc. 

d.  La  dysenterie 
sè  manifeste  dans 


c.  La  diarrhée 
est  toujours  spora¬ 
dique  ,  et  n’est  ja¬ 
mais  contagieuse. 


et.  La  diarrhée  a 
lieu  dans  tous  les 
pays  connus  ;  mais 


d.  Le  cholera- 
morbus  est  une  ma¬ 
ladie  propre  aux 


d.  Les  bemor- 
rhoïdes  sont  pro¬ 
pres  aux  climali 


h.  Les  déjec-  h.  Dans  la  diar- 
tlons,  dans  la  dy-  rhée  les  matières 
senterie  ,  sont  ton-  sont  constamment 
jours  liquides  ;  par-  liquides ,  et  les  dé¬ 
fois  seulement ,  il  jections  sont  abon- 
sort  des  matières  dantes. 
moulées. 

i.  Dans  la  dy-  i.  Idem . 
perçoit  en  explo- 

tumeur  remarqua- 


h.  Dans  le  cho-  h.  Il  y  a  presque 
Iera-morbus,  les  toujours  constipa- 
déjections  sont  bi-  tion,  dans  les  hé- 
lieuses,  souvent mê-  morrhoïdes,  ce  qni 
lées  de  sérosités  ,  rend  les  déjections 
d’une  fre'quence  et  très-douloureuses, 
d’une  abondance 

i.  Idem.  i.  Dans  les  hémor- 

dans  finte'rieur  , 
soit  à  l’extérieur  de 
l’anus,  des  tumeurs 
variqueuses,  appar- 

scaux  he'motrho'i- 
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DISEKTERIE.  DIARRHÉE. 


I.  Lorsque  dans  l.  Les  malades 
i  dysenterie ,  le  n’éprouvent  rien  de 
talade  va  à  la  sel-  semblable  dans  la 
,  il  lui  semble  diarrhée; 


ns  se  pressent  vio-; 
mment  vers  le  rec¬ 


ul  quelquefois. 

m.  Dans  la  dy-  m.  Bien  de  sem- 
nterie  ,  lorsque  blable  dans  la  diar- 
malade  vient  de  rhée. 
anger  ou  de  boi- 


,  envie  d’al- 


;i  semble  qu’elles 
it  parcouru,  en 

ingüeur  du  canal' 


La  diarrhée 


La  dysenterie 
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PT  SEty  TE  RIE.  H  I  A  R  r  K  £  r .  CHOLERA-MORBUS.  II EMO  RRIIOÏDES. 


fans ,  c’est  un  phé¬ 
nomène  Uès-raie. 


o.  On  voit  quel-  o.  La  diarrhée  o.  Il  en  est  de 
quefois  la  dysente-  ne  se  prête  point  à  même  du  çholera- 
ne  succéder  à  une  cette  deutéropa-  morbus. 
angine  ou  à  toute  thic. 
autre  affection  ca¬ 
tarrhale. 


p.  La  dysenterie  p.  La  diarrhée  p-  Dans  le  cho- 
simple  est  rarement  n’est  jamais  accom-  lera-morbus,  le  vo- 
accompagnée  de  pagnée  de  vomisse-  missement  est  ca- 

lorsque  ces  vomis-  qucfois  de  nausées  constant.  La  réu- 
semensontlieu,  ils  seulement.  nion  de  ce  symp- 

sont  plus  violens  et  tome  avec  une 

de  courte  durée.  diarrhée  abondan¬ 


te  ,  accompagnée 
de  fortes  douleurs 
dans  le  bas-ventre , 


q.  Dans  la  dy-  q.  Les  convul-  q.  Dans  le  cho- 
senterie,  on  n’ob-  sions  n’arrivent  ja-  lera-morbus  ,  les 
serve  des  mouve-  mais  dans  la  diar-  convulsions  sont  un 
mens  convulsifs  rbée ,  excepté  chez  accident,  presque 
que  dans  le  cas  de  Iesenfansquipren-  constant, 
complication ,  sur-  nent  le  sein, 
tout  avec  le  typhus 
ètlafièvreataxique. 


r.  La  dysenterie  r.  La  diarrhée  r.  Le  eholera- 
n’est  jamais  crin-  est  souvent  criti-  morbus  n’est  ja¬ 
que.  que,  surtout  dans  mais  cridque. 

la  terminaison  mor¬ 
telle  des  maladies 


organiques. 


o.  Leshémorrhoï- 
des  sont  fort  sou¬ 
vent  dans  un  rap¬ 
port  d’alternative 
avec  la  goutte ,  le 
rhumatisme  etl’liy- 
pocondrie. 

p.  Iln’y  a  jamais 

provoqués  par  la 
présence  des  hé- 

morrhoïdcs. 


q.  Elles  n’ont 
point  lieu  dans  les 
hémorrboïdes  lors¬ 
que  celles-ci  fluent. 


r.  Le  flux  hémor- 
rhoïdal  est  quel¬ 
quefois  cridque. 


s.  La  dysenterie  s.  La  diarrhée  a.  Le  choiera-  s.  Ce  régime  fa- 
n’cst  jamais  provo-  résulte  souvent  morbus  ne  recon-  vorisechez  certains 
quée  par  un  régime  d’un  régime  trop  naît  jamais  une  pa-  sujets  ,  le  flux  hé- 
rafraîchissant.  rafraîchissant.  reille  cause.  morrhoïdal. 


Nous  aurions  pu  ajouter  encore  d’autres  signes  diagnostics  ; 
mais  ceux  que  nous  venons  d’énoncer  étant  les  principaux  et 
les  plus  remarquables ,  nous  paraissent  bien  suffisans  pour 
faire  distinguer  la  dysenterie  d’avec  les  affections  qui  ont  quel¬ 
que  analogie  avec  elle. 
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CVIII.  Terminaisons  de  la  dysenterie.  La  dysenterie  se  ter¬ 
mine  par  !a  santé,  par  la  mort,  ou  par  d’autres  maladies,  qui 
sont  principalement  la  lienteric  ,  les  diverses  bydropisies,  les 
douleurs  rhumatismales  ,  etc. 

CIX.  Lorsque  les  symptômes  de  la  dysenterie  diminuent  de 
violence,  et  disparaissent  ensuite  successivement,  et  que  toutes 
les  fonctions  reviennent  àleure'tat  naturel,  la  maladie  est  ter- 
mine'e  par  la  santé'.  Ce  mode  de  terminaison  aurait  lieu  beau¬ 
coup  plus  souvent  qu’on  ne  l’observe  ,  si  les  pre'ceptes  de  l’hy¬ 
giène  e'taient  suivis  plus  exactement  par  les  malades  ;  et  si  les 
médecins  n’arrêtaient  quelquefois  ,  par  un  traitement  pertur¬ 
bateur  ,  la  tendance  au  rétablissement  de  l’équilibre  vital ,  qui 
est  propre  à  toutes  les  parties  des  êtres  organisés. 

CX.  Lorsque  la  dysenterie  est  mortelle  ,  elle  le  devient,  ou 
parce  que  la  violence  de  l’inflammation  détermine  la  gangrène 
de  l’intestin,  ou  parce  que  l’intensité  des  douleurs,  la  fièvre, 
et  probablement  la  résorption  d’une  partie  des  matières  con¬ 
tenues  dans  le  canal  intestinal  ,  ont  épuisé ,  anéanti  les  forces 
vitales  ;  ou  ,  enfin ,  parce  que  l’épaississement  et  l’altération  de 
tissu  de  la  membrane  de  l’intestin  ,  empêche  l’absorption  du 
chyle ,  comme  cela  doit  avoir  lieu  dans  l’état  chronique.  Sou¬ 
vent  aussi  la  cause  de  la  mort  s’explique  par  la  nature  de  l’af¬ 
fection  qui  s’est  jointe  à  la  dysenterie  pour  former  ce  qu’on  en¬ 
tend  par  complication  ;  telles  sont  les  fièvres  adynamique  et 
ataxique  ,  le  typhus  ,  l’anasàrque ,  etc. 

CXI.  Quand  l’intestin  est  frappé  de  gangrène ,  les  douleurs 
qui  étaient  atroces  auparavant ,  cessent  tout  à  coup  ,  le  pouls 
se  ralentit ,  il  devient  petit ,  inégal  ■  le  délire,  s’il  en  existait, 
disparaît  ;  le  ventre  est  mou  et  indolent  ;  une  apparence  de 
mieux  ,  un  état  qui  simule  la  convalescence  ,  trompe  les  assis- 
tans  :  le  malade  lui-même  se  croit  guéri  ;  et  tout  à  coup  quel¬ 
quefois  ,  au  milieu  de  cette  illusion  ,  il  meurt  ,  tandis  qu’il  se 
réjouissait  et  s’entretenait  de  son  rétablissement  inattendu. 

CXII.  Starck  dit  que  tous  ceux  qui  succombent  à  la  dysente¬ 
rie,  ont  les  intestins  gangrenés.  Cette  assertion  est  contraire  aux 
autopsies  cadavériques  rapportées  par  Morgagui ,  Baillie , 
MM.  Broussais,  Cayol  et  Bayle,  qui,  dans  les  derniers  temps, 
se  sont  livrés  à  des  recherches  attentives  et  assidues  d’anato¬ 
mie  pathologique ,  en  général ,  et  spécialement  au  sujet  de 
la  dysenterie.  S’il  nous  est.  permis  d’ajouter  notre  témoignage 
à  celui  de  ces  savans  médecins ,  nous  dirons  que  nos  observa¬ 
tions  sont  conformes  aux  leurs. 

CX1II.  Lorsque  la  mort  est  produite  par  l’intensité  et  la  du¬ 
rée  des  symptômes  d’irritation ,  sans  que  la  gangrène  se  soit  dé¬ 
veloppée,  la  diminution  des  forces  vitales  est  moins  rapide,  et 
le  malade ,  avant  d’arriver  à  sa  fin ,  passe  par  tous  les  degrés 
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d’une  Véritable  asthénie  secondaire  ou  indirecte.  Quand  les 
malades  succombent  à  une  dysenterie  chronique  ,  ils  tombent 
auparavant  dans  un  e'tat  de  marasme  qui  dure  plus  ou  moins 
longtemps;  quelquefois  plusieurs  mois  ,  une  anne'e  entière  ;  et 
ils  succombent  enfin  par  le  de'faut  de  nutrition.  Si  la  mort  est 
causée  par  une  des  maladies  quicomplique  la  dysenterie,  les  phé¬ 
nomènes  propres  à  celte  complication,  accompagnent  la  mort. 

CXIV.  Le  passage  de  la  dysenterie  à  la  lienterie  est  presque 
insensible  ;  et  la  diffe'rence  consiste  ,  principalement en  ce 
qu’il  n’y  a  pas  de  ténesme  ;  que  les  détections  deviennent  plus 
abondantes  et  moins  fétides;  qu’enfin  elles  contiennent  du 
chyle  qui  n’a  pu  être  absorbe'  par  les  vaisseaux  lacte's  des  intes¬ 
tins  ,  car  ces  vaisseaux  sont  presque  entièrement  prive's  de 
l’exercice  de  leurs  propriétés  vitales.  Cet  e'tat  ,  comme  nous 
l’avons  de'jà  remarque',  offre  beaucoup  d’analogie  avec  la  phthi¬ 
sie  pulmonaire ,  et  pourrait  être  &^e\ée phthisie  intestinale. 

CXV.  Nous  avons  dit  pre'ce'demment  que  l’bydropisie , 
anasarque  ou  ascite  ,  existe  quelquefois  comme  complication 
de  la  dysenterie;  mais  elle  en  est  bien  plus  souvent  la  suite. 
Cette  affection ,  qu’il  est  toujours  facile  de  reconnaître  ,  est 
ordinairement  funeste  ;  elle  est  plus  fre'quente  chez  les  vieil¬ 
lards,  chez.  les  soldats  exte'nue's  par  la  fatigue  des  longues  mar¬ 
ches  ,  et  par  les  privations ,  chez  des  personnes  que  des  mala¬ 
dies  ante'rieures  ont  affaiblies  ;  on  là  remarque  plus  souvent 
sous  les  hautes  latitudes  que  dans  les  pays  lempe're's;  chez  l’in¬ 
digent  et  le  pauvre,,  que  chez  l’homme  riche  ;  et  plus  ordinai¬ 
rement  dans  les  hôpitaux  que  chez  le  particulier. 

CXVI.  D’après  l’analogie  qu’on  sait  exister  entre  la  dysente¬ 
rie  et  le  rhumatisme  ,  analogie  qui  a  été  remarque'e  par 
Stoll ,  Richter,  et  d’autres  observateurs  attentifs  ,  on  conçoit 
que  cette  dernière  affection  peut  succe'der  à  l’autre.  Cette  ter- 
minaisen  ,  qui  est  toujours  d’un  heureux  augure,  a  lieu  plus 
souvent  chez  les  hommes  que  chez  les  femmes;  et  on  la  voit 
surtout  chez  des  hommes  robustes. 

CXVII.  La  dysenterie  se  termine  ,  dans  certaines  occasions , 
par  une  dysurie ,  d’après  cette  tendance  qu’ont  toutes  les  affec¬ 
tions  catarrhales  à  se  succéder  les  unes  aux  autres.  Cette  termi¬ 
naison  est  fort  rare  parmi  les  femmes  et  les  enfans  ;  elle  se  ma¬ 
nifeste  principalement  chez  les  hommes  adultes  ou  avance's 
en  âs;e  ,  quand  ils  sont  pre'disposés  au  catarrhe  de  la  vessie. 

CXVI II.  Prognostic  de  la  dysenterie .  La  dysenterie  simple 
est  ordinairement  peu  dangereuse.  Celle  qui  est  accompagnée 
d’une  fièvre  muqueuse  ou  d’une  fièvre  gastrique  ,  l’est  davan¬ 
tage.  Le  danger  est  très-grand  lorsque  la  dysenterie  est  com¬ 
pliquée  avec  les  fièvres  adynamique,  ataxique,  avec  le  typhus 
ou  la  peste.  Lorsque  la  complication  a  lieu  avec  les  hydropi- 
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sies  ou  le  scorbut ,  le  pe'ril  est  imminent.  Avec  les  grandes 
plaies  d’armes  à  feu,  et  les  fractures  faites  par  les  corps  con- 
tondans ,  elle  est  presque  toujours  mortelle,  surtout  lors¬ 
qu’elle  se  complique  avec  l’ictère,  chez  de  pareils  sujets. 

CX1X.  Les  évacuations  de  matières  moulées,  consistantes, 
sont  en  général  de  bon  augure,  et  annoncent  souvent  une  pro¬ 
chaine  convalescence  :  mais  celles  qui  sont  très-liquides  et 
semblables  à  de  la  lavure  de  chair,  font  craindre  une  termi¬ 
naison  funeste. 

CXX.  La  pre'sence  des  stries  de  sang,  ou  même  d’un  sang 
pur,  dans  les  déjections  ,  n’est  point  un  signe  fâcheux  :  on  a 
vu  mourir  des  indvidus  qui  ne  rendaient  que  des  mucosités 
blanchâtres  (  dysenterie  blanche  de  quelques  pathologistes 
peu  exacts).  D’autres  ,  au  contraire,  guérissent,  quoiqu’ils 
évacuent  du  sang  pur.  L’émission  plus  ou  moins  considérable 
de  ce  fluide,  indique  moins  le  danger  actuel  du  malade,  que 
la  gravité  de  l’inflammation  )  elle  peut  aussi  dépendre  de  la 
complexion  ou  du  tempérament  du  malade. 

CXXI.  Lorsque  les  déjections  contiennent  du  pus  ,  le  pro- 
gnostic  est  fâcheux  :  ce  signe  annonce  la  suppuration  de  la 
membrane  interne  de  l’intestin. 

CXXII.  Les  évacuations  alvines,  d’une  odeur  extrêmement 
fétide  et  cadavéreuse,  sont  d’un  funeste  augure,  surtout  si 
elles  sont,  en  même  temps,  noires  et  liquides.  Lorsque  le 
malade  rend  ses  excréiîiens  au  lit  sans  s’en  apercevoir,  c’est 
un  fort  mauvais  signe.  C’en  est  aussi  un  très-défavorable, 
lorsque ,  ,  dans  la  dysenterie  compliquée  avec  la  fièvre  mu¬ 
queuse,  le  malade  rend  des  vers  vivans ,  dans  son  lit,  sans 
aller  à  la  selle. 

CXXIII.  Si ,  après  de  fortes  tranchées,  et  une  fièvre  violente, 
les  douleurs  et  la  pyrexie  cessent  tout  à  coup ,  on  peut  an¬ 
noncer  que  les  intestins  sont  frappés  de  gangrène  ,*•  et  que  la 
mort  est  prochaine. 

CXXIY.  Lorsque ,  dans  la  dysenterie  chronique ,  les  malades 
rendent  leurs  alimens  presque  sans  altération,  et  sans  odeur, 
c’est  un  signe  fâcheux  ,  qui  indique  une  lésion  profonde  delà 
faculté  digestive  du  tube  alimentaire. 

CXXY.  Le  retour  de  l’appétit,  du  sommeil  et  des  forces 
indique  une  convalescence  confirmée  :  mais  un  grand  appétit, 
sans  que  les  autres  fonctions  se  rétablissent ,  est  d’un  mauvais 
présage  •,  il  annonce  que  la  digestion  se  fait  très-imparfaite¬ 
ment ,  et  que  les  déperditions  journalières  ne  sont  point  réT 
parées.  Un  appétit  détruit ,  dans  les  longues  dysenteries ,  eslun 
mauvais  signé  ,  a  dit  Hippocrate  )  plus  mauvais ,  s’il  y  a  fièvre. 

CXXVI.  Une  soif  ardente,  inextinguible,  est  d’un  fâcheux 
présage  ,  car  elle  annonce  une  très-forte  inflammation. 
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CXXVIL  Une  transpiration  douce,  e'gale’,  des  urines  abon¬ 
dantes  ,  sont  d’un  bon  augure.  Lorsqu’une  transpiration  três- 
conside'rables’e'tab  lit  naturellement,  souvent  on  voit  la  maladie 
se  terminer  comme  par  enchantement. 

CXXVIII.  Lorsqu’au  déclin  de  la  maladie  ,  l’inte'rieur  de  la 
bouche  et  la  gorge  sont  couverts  d’aphtes,  la  mort  est  presque 
certaine. 

CXXIX.  La  dysenterie  est  plus  funeste  chez  les  hommes  et 
les  vieillards  ,  que  chez  les  femmes  et  les  enfans.Siune  femme 
enceinte  contracte  la  dysenterie,  il  est  fort  rare  qu’elle  suc¬ 
combe  pendant  sa  grossesse .:  mais  lorsque  la  maladie  doit  se 
terminer  par  la  mort,  elle,  pe'rit  ordinairement ,  après  avoir 
été  de'livre'e.  Souvent  elle  avorte  pendant  la  dysenterie.  Bren¬ 
ner  ( Miscell .  n,  ,c. ,  dec.  n,  anh.  vi ,  pag.  387)  assure  que 
le  lait  d’une  femme  dysentérique  est  un  poison  pour  Fenfant 
qu’elle  nourrit. 

CXXX.  J.  P.  Frank  a  vu  une  fièvre  quarte  disparaître 
chez  un  individu  qui  contracta  la-  dysenterie.^  lorsque  cette 
maladie  cessa  ,  la  première  revint. 

CXXXI.  Le  hoquet,  au  commencement  de  la  maladie, 
n’est  point  dangereux  5  mais  dans  une  période  plus  avance'e,  il 
annonce  une  mort  prochaine.  En  Amérique,  dans  tous  les  stades 
delà  dysenterie,  lehoqu et  s’associe  aux  autres  phénomènesdela 
maladie  5  il  en  de'uote  la  gravite',  mais  il  n’indique  jamais  un 
danger  imminent.  M.  le  docteur  Ilenaty ,  qui  nous  a  commu¬ 
nique'  celte  observation,  a  remarque'  aussi  que  le  hoquet  se 
manifeste  particulièrement  chez  les  .dysentériques  qui  s’étaient 
adonnés  à  l’abus  des  boissons  spiritueuses.  Il  a  vu  cet  accident 
se  soutenir,  à  Saint-Domingue ,  longtemps  après  la  guérison 
delà  dysenterie. 

CXXXII.  S’il  survient  une  esquinançie,  ou  une  difficulté  d’a¬ 
valer  ,  le  malade  est  en  danger. 

CXXXIII.  L’évacuation  d’un  mucus  concrète'  ,  et  présentant 
l’apparence  d’une  membrane  ,  cause  ordinairement  beaucoup 
d’inquiétude  aux  malades ,  qui  croient  rendre  la  tunique  in- 
térne  de  l’intestin.  Cependant  les  malades  qui  rendent  ces 
fausses  membranes  ,  guérissent  le  pins  souvent.  Il  en  est  de 
même  des  prétendus  morceaux  de  chair  que  les  malades 
croient  reconnaître  dans  leurs  déjections,  et  qui  ne  sont  que  des 
concrétions  d’une  portion  de  sang  retenu  dans  l’intestin  :  ce  s 
concrétions  ne  sont  point  d’une  augure  défavorable. 

CXXXIY.  Les  exanthèmes  livides  qui  sont  très-communs 
dans  les  pays  chauds  (  Voyez  Bontius,  Medicina  Jndorum ')  , 
annoncent  un  grand  danger. 

CXXXV.  Des  rougeurs  autour  du  nez  et  des  yeux ,  indi-. 
([tient  que  la  maladie  sera  longue  et  dangereuse. 
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CXXXVI.  La  peau  aride  ,  jaunâtre ,  comme  encroûte'e  d’une 
couche  terreuse ,  annonce  une  le'sion  profonde ,  d’une  longue 
dure'e  ,  et  d’une  guérison  difficile. 

CXXXVII.  Les  pieds  constamment  froids  ,  œdématiés ,  et 
couverts  de  taches  scorbutiques ,  sont  d’un  pre'sage  funeste. 

CXXXVIII.  S’il  survient  un  abattement  subit,  de  l’oppres¬ 
sion  ,  si  les  lèvres  sont  livides  et  le  visage  affaissé ,  si  les  yeux 
sont  enfoncés ,  les  tempes  comme  aplaties  ,,  le  nez  pointu ,  ces 
signes ,  isole's  ou  re'unis  ,  présagent  une  mort  prompte.  De 
même  ,  un  pouls  vacillant ,  vèrmiculaire ,  les  soubresauts ,  sont 
des  symptômes  mortels. 

CXXXIX.  Indication  thérapeutique  de  la  dysenterie. 
C’est  dans  l’exposition  des  causes  prochaines  .des  maladies  et 
des  indications  the'rapeutiques  ,  que  se  fait  principalement 
sentir  le  vague  et  l’inconve'nient  des  the'ories  hasarde'es.  La 
plupart  des  auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  dysenterie ,  ont  re¬ 
gardé  Comme  cause  prochaine  de  cette  maladie ,  une  matière 
peccante ,  bilieuse  ,  âcre  ,  fermentante  ,  acide  selon  les  uns , 
alcaline  d’après  les  autres.  Sydenham  attribuant  la  dysenterie 
à  des  humeurs  âcres  et  enflammées  qui  sont  contenues  dans 
la  masse  du  sang  ,  et  qui  se  déposent  sur  les  intestins ,  à 
travers  les  artères  mésentériques ,  dit  que  l’indication  consiste 
à  faire  une  révulsion  des  matières  âcres  ,  par  la  saignée  ;  à 
adoucir  ensuite  toute  la  masse  du  sang ,  et  à  évacuer ,  par  la 
purgation  ,  les  humeurs  nuisibles.  Jault ,  qui  a  traduit  Sy¬ 
denham  en  français  ,  et  qui  l’a  commenté  ,  établit  comme 
première  indication ,  «  de  corriger  la  matière  peccante ,  et 
de  l’évacuer  par  les  émonctoires  propres.  »  Degner  pense 
que ,  dans  la  dysenterie  ,  la  bile  est  corrompue  par  un  levain 
âcre,  morbifique  y  et  il  veut  que  la  première  indication  cura¬ 
tive  soit  d’évacuer  cette  saburre  ,  le  plutôt  possible ,  par  le 
haut  et  par  le  bas.  Zimmermann,  qui  a  si  bien  décrit  la 
maladie  ,  quant  à  ses  phénomènes  et  aux  causes  générales 
des  épidémies,  n’a  point  sur  son  étiologie  des  idées  théoriques 
plus  saines  ;  il  conseille  d’évacuerpromptement  la  bile  pourrie. 

CXL.  D’autres  médecins ,  en  plus  petit  nombre ,  attri¬ 
buant  toutes  les  maladies  uniquement  à  des  spasmes ,  des 
relâchemens  et  autres  altérations  des  solides  ,  présentent  des 
indications  générales  aussi  peu  philosophiques  que  les  pre¬ 
miers.  N’est-il  pas  évident  que  les  uns  et  les  autres ,  séduits 
par  une  théorie  exclusive  ,  confondent  avec  l’indication  les 
moyens  curatifs  ?  Tous  les  pas  qu’on  a  faits ,  en  médecine , 
hors  du  chemin  de  l’observation ,  sont  marqués  par  de  sem¬ 
blables  erreurs.  Si  nous  ne  perdons  pas  de  vue  les  phénomènes 
de  la  vie  ,  nous  apercevrons  ,  dans  toutes  les  maladies ,  le 
concours  simultané  d’un  changement  dans  la  composition  des 
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fluides,  et  d’une  lésion  des  propriétés  vitales  des  solides.  Cette 
simultanéité'  a  lieu ,  et  dans  les  maladies  avec  matière,  comme 
lès  appelaient  les,  anciens  pathologistes,  et  même  dans  les 
le'sions  purement  mécaniques  ,  telles  que  les  plaies ,  les  frac¬ 
tures,  etc.  On  sait  que  la  compression  d’urie  artère  change 
subitement  la  couleur,  la  consistance,  et  toute  la  nature  phy¬ 
sique  et  chimique  du  sang  ,  audessus  du  point  comprimé. 
Dans  l’état  d’irritation  qui  accompagne  les  plaies,  les  humeurs 
sont  également  plus  ou  moins  altérées,  à  raison  de  l’exaltation 
des  propriétés  vitales.  Condamnons  donc-  à  un  juste  oubli 
toutes  les  vaines  disputes  sur  la  pathologie  des  solides  pu  des 
fluides ,  ét  reconnaissons  ce  principe  fondamental ,  que  ,  dans 
tonte  maladie  ,  c’est  l’organisme  qui  est  affecté.  C’est  en  ne 
séparant  jamais  la  pathologie  de  la  physiologie ,  qu’on  peut 
arriver  à  des  indications  précises. 

CXLI.  La  première  de' toutes  les  indications  qui  se  pré¬ 
sentent  ,  dans  le  traitement  de  la  dysenterie ,  c’est  de  faire 
disparaitre  l’inflammation  qui  doit  être,  ainsi  que  nous  l’avons 
déjà  démontré,  regardée  comme  la  cause  prochaine  de  la 
maladie.  Toutes  les  autres  indications  sont  subordonnées  à 
celle-ci  :  ainsi,  c’est  parce  que  la  dysenterie,  dans  presque 
tous  les  cas  ,' mais  surtout  dans  son  état  de  simplicité,  est 
accompagnée  de  symptômes  gastriques,  qu’il  faut,  dès  le 
début,  administrer  l’émétique,  qui  souvent  agit  comme  un 
remède  héroïque ,  en  débarrassant  les  premières  voies  ,  et  en 
déterminant  une  oscillation  qui  rétablit  la  transpiration  sup¬ 
primée  ou  répercutée  :  c’est  parce  que  la  suppression  de  la 
transpiration  est  souvent  la  cause  de  cette  phlegmasie ,  que  les 
diaphorétiques  sont  en  général  indiqués  ;  c’est  parce  que  les 
matières  contenues  dans  le  tube  intestinal  sont  altérées  et 
douées  d’une  acrimonie  qui  ne  leur  est  point  ordinaire ,  qu’on 
prescrit  les  évacuans,  afin  d’enlever  le  stimulus  ,  cause  secon¬ 
daire  de  là  maladie  )  c’est  aussi  pour  diminuer  l’impression 
de  celte  acrimonie,  qu’on  donne  des  boissons  mucilagineuses; 
c’est  parce  qiie  l’inflammation  est  excessive  ,-  qu’on  prescrit 
quelquefois  la  saignée.  L’emploi  des  narcotiques  n’obtient 
tant  de  succès  ,  dans  la  dysenterie,  que  parce  qu’ils  calment 
les  douleurs  continuelles  qui  résultent  de  cette.  àffection  ,  et 
dont  l’effet  est  d’affaiblir  le  malade,,  et  de  prolonger  la  durée 
du  mal  : . si ,  dans  l’état  chronique,  on  est  souvent  obligé  d’en 
venir  aux  stimulans,  d’administrer  les  toniques,  de  recourir  à 
l’application  des  vésicatoires  aux  jambes  ,  aux  cuisses  et  sur  le 
bas-ventre  même,  c’est  que  dans  cet  état,  tout  l’organisme, 
et  plus  particulièrement  les  intestins,  ont  perdu  une  grande 
partie'  dé  leur  énergie  vitale. 

CXLII.  Dans  les  diverses  espèces  de  la  dysenterie,  les 
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indications  sont  nécessairement  modifiées  par  la  nature  de  la 
complication.  Si  la  fièvre  concomitante  est  de'cide'ment  in¬ 
flammatoire  ,  on  insistera  davantage  sur  la  saigne'e  générale 
ou  locale  ,  selon  les  circonstances  particulières  relatives  au 
sujet  ;  on  administrera  d’abondantes  boissons  émollientes, 
émulsionnées  ;  si  c’est  une  fièvre  muqueuse  ,  les  émétiques 
dans  les  premiers  temps  de  l’invasion ,  ensuite  les  diaphoré- 
tiques  et  les  narcotiques  seront  plus  particulièrement  indi¬ 
qués.  Dans  la  dysenterie  gastrique ,  on  donnera  ,  pendant 
plus  longtemps  ,  des  émétiques  et  des  purgatifs,  en  ayant 
soin ,  toutefois ,  de  ne  pas  choisir  ceux-ci  dans  la  classe  des 
irritaus.  Quand  la  dysenterie  est  adynamique ,  on  aura  plus 
promptement  recours  aux  toniques  ;  lorsqu’elle  est  ataxique, 
on  emploiera  de  bonne  heure  le  camphre ,  la  valériane ,  et 
tous  les  stimulans  aromatiques  nervins.  Si  le  typhus  s’est  uni 
à  la  dysenterie ,  ou  bien  si  c’est  la  péste  ,  la  fièvre  jaune,  etc. , 
on  suivra  également  les  indications  mixtes,  en  ayant  égard 
aux  symptômes  prédominans.  Il  en  sera  de  même  dans  les 
complications  de  la  dysenterie  avec  des  affections  chroniques. 
Parmi  les  dernières  ,  celle  qui  a  lieu  avec  une  hydropisie  est  la 
plus  inquiétante  aux  yeux  du  médecin  éclairé  ;  et  c’est  ici  que 
le  praticien  habile  se  distingue  ,  sur  le  champ  ,  de  l’ignorant, 
en  ce  qu’il  reconnaît  d’abord  tout  le  danger  de  cette  compli¬ 
cation  ,  et  l’extrême  difficulté  d’y  remédier. 

CXLIII.  En  effet,  au  premier  aperçu  ,  les  indications 
de  la  dysenterie  chronique  semblent  faciles  à  saisir  par  les 
hommes  inexpérimentés  ;  mais  ils  ne  tardent  point  à  échouér 
dans  leurs  entreprises.  Souvent  'même ,  les  remèdes  les 
mieux  indiqués  aggravent  la  maladie  ,  sans  qu’on  puisse  se 
rendre  raison  des  effets  fâcheux  de  cette  idiosyncrasie. 
D’autres  fois  on  voit  des  malades  guérir  avec  le  secours  de 
remèdes  sur  lesquels  on  comptait  le  moins,  ou  par  des 
moyens  que  la  raison  avait  proscrits.  M.  Renaty ,  que  nous 
avons  déjà  cité ,  nous  a  rapporté  qu’étant  à  Saint-Domingue, 
ïl  a  vu  la  dysenterie  chronique  résister  pendant  huit  mois , 
chez  un  homme  âgé  de  trente  ans ,  aux  remèdes  les  mieux 
indiqués  ,  et  céder,  comme  par  enchantement,  à  une  haute 
imprudence.  Ce  malade,  dans  l’intention  de  se  donner  de 
l’appétit,  mangea  vingt-quatre  sardines  salées  ,  imprégnées  de 
la  saumure  dans  laquelle  elles  étaient  venues  d’Europe;  il  but 
après  un  grand  verre  de  rhum.  L’un  des  auteurs  de  cet  article  a 
été  témoin  d’un  fait  à  peu  près  semblable.  Un  jeune  homme 
âgé  de  vingt-deux  ans,  d’une  forte  constitution,  était  atteint, 
depuis  quatre  mois  ,  d’une  dysenterie  chronique  que  ni  les 
remèdes  ni  le  régime  n’avaient  pu  calmer.  Il  avait  un  dégoût 
irrésistible  pour  les  alimensj  il  était  privé  de  sommeil;  une 
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horrible  mélancolie  le  tourmentait  ;  il  était  clans  un  état  d'éma¬ 
ciation  très-alarmant.  Invité'à  dîner  chez  un  officier-général 
qui  l’aimait  beaucoup ,  il  ne  put  rien  prendre.  Ce  militaire  , 
qui  prétendait  avoir  guéri  souvent  la  dysenterie ,  prépara  lui- 
même  le  remède  qu’il  avait  coutume  d’employer  :  c’était  une 
bouteille  de  fort  bon  vin  de  Bourgogne ,  dans  lequel  il  mettait 
beaucoup  de  sucre  ,  de  la  canelle  ,  de  la  noix  muscade  et  des 
biscuits.  Le  tout  fut  chauffé,  et  le  malade  condamné,  par  les 
instances  du  général ,  à  prendre  à  l’instant  cette  singulière  po¬ 
tion.  A  peine  l’avait-il  avalée  ,  qu’il  s’endormit  profondément 
pendant  seize  heures.  A  son  réveil,  plus  de  coliques,  plus  d’en¬ 
vie  d’aller  à  la  selle  ;  mais  de  l’appétit ,  une  sorte  de  gaîté.  Dès 
lors  la  dysenterie  ne  reparut  plus,  et  le  jeune  homme  reprit,  en 
peu  de  jours,  son  état  de  santé  habituel. 

CXLIV.  Souvènt  la  dysenterie  chronique  ne  présente 
d’autre  indication  de  traitement,  que  le  changement  de  cli¬ 
mat,  ainsi  que  nous  l’avoiis  dit  ailleurs  de  ces  funestes  dysen¬ 
teries  qui  ont  lieu  à  Saint-Domingue  et  en  Egypte.  Les  voyages 
sont  tellement  favorables  à  la  guérison  de  cette  maladie  ,  dans 
ces  Contrées  embrasées  ,  que  nos  médecins  ont  vu  souvent  , 
en  Egypte ,  des  malades  guérir  parfaitement ,  pour  s’être 
transportés  d’un  lieu  à  un  autre,  quoique  à  proximité.  Ordi¬ 
nairement  les  individus  qui  avaient  contracté  la  dysenterie 
dans  la  Haute-Egypte  ,  guérissaient  en  revenant  dans  la  Basse 
ou  Moyenne-Egypte  ■  et  réciproquement.  Les  guérisons  dues 
à  ces  émigrations  d’un  lieu  à  un  autre,  ont  été  si  fréquentes  , 
qu’à  la  fin  le  voyage -était  adopté  comme  un  puissant  moyen 

CXLV.  Du  traitement  de  la  dysenterie.  Pour  procéder 
convenablement  au  traitement  de  la  dysenterie ,  il  est  néces¬ 
saire  de  bien  connaître,  au  préalable,  l’espèce  de  la  maladie. 
Cette  connaissance  est  assez  facile  à  acquérir  lorsque  la  dysen¬ 
terie  règne  épidémiquèmerit  ;  car  alors  elle  offre  presque  les 
mêmes  caractères  chez  tous  les  sujets  -,  et  le  médecin  n’a  plus  à 
considérer  que  les  différences  individuelles  relatives  à  l’âge ,  à  la 
constitution  et  aux  maladies  antérieures ,  etc.  Cependant  lorsque 
la  dysenterie  est  sporadique  ,  il  est  quelquefois  assez  difficile  d’eu 
reconnaitre  l’espèce ,  dès  le  commencement.  Toutefois,  la  con¬ 
naissance'  des  symptômes  généraux  étant  très-facile  à  acquérir, 
il  y  aurait  ou  de  l’iguorance  ,  ou  du  moins  beaucoup  d’irré¬ 
flexion  de  la  part  du  médecin  qui  resterait  spectateur  oisif, 
dans  une  maladie  qui  n’accorde  point  de  délais  ;  caria  dysen¬ 
terie  ne  veut  point  être  abandonnée  à  elle -même,  et  la 
médecine  expectante  est  aussi  funeste  ici ,  qu’elle  est  sou¬ 
vent  convenable  dans  d’autres  cas.  «  Nous  ne  connaissons 
qresque  pas  (  a  dit  un  excellent  praticien ,  M.  Latour  )  de 


mouvemens  bienfaisans  de  la  nature  que  nous  puissions 
suivre  [dans  la  dysenterie  et  il  y  en  a  une  multitude 

qui  viennent  de  la  maladie,  et  que  nous  devons  rejeter 
comme  suspects  et  infiniment  . dangereux.  »  Or,  comme 
les  indications  particulières  se  •  de'duisent  .  de  la  connais¬ 
sance  de  l’espèce  de  la  maladie,  en  attendant,  la  prudence 
conseille  d’adopter  le  système  de  traitement  applicable  à  la 
dysenterie  simple,  qui  convient  toüjours,  généralement,  à 
toutes  les.  espèces  ,  jusqu’à  ce  que  des  symptômes  e'videns  ne 
laissent  plus  dé  doute  sur  la  nature  de  la  complication.  D’après 
ces  considérations.,  il  est  nécessaire.,  pour  agir  avec  quelque 
méthode,  d’exposer  d’abord  le  traitement  de  la  dysenterie 
simple. 

CXLVI.  Du  traitement  de  la- dysenterie  simple.  Lorsque 
la  dysenterie  attaque  un  sujet  robuste  ,  jeune,  sanguin ,  habi¬ 
tue'  à  une.  nourriture  succulente ,  ét  qu’il  éprouve  de  violentes 
tranchées-,  la  saignée  peut  être  quelquefois  utile  ,  surtout  si 
la  constitution  atmosphérique  est  inflammatoire  ,  ainsi  que 
cela  se  remarque  dans  les  e'te's  secs  et  chauds  ,  ou  lorsque, 
pendant  fiiiver,  le  froid  est  intense  .et  sans  alternatives  de 
dégel.  Cependant  ,  en  général ,  ce  moyen  ne  doit  point  être 
légèrement  employé' ,  et  il  est  rarement  indiqué  dans  la  dy¬ 
senterie  simple.  Si  les  symptômes  d’irritation  s’annoncent  avec 
beaucoup  d’intensité,  ils  constituent  la  dysenterie  inflamma¬ 
toire  ,  dont  le  traitement  sera  indiqué  par  la  suite.  «. 

CXLVïI.  Le  moyen  leplus  opportun  au  début  delà  dysen-r 
terie  simple,  est  un  vomitif,  sur  l’efficacité  duquel  tous  les 
praticiens  sont  'aujourd’hui  d’accord.  Le  tartre  stibié'(tartrate 
de  .potasse  antimonié.)  ,  et  la  racine  d’ipécacuanha  ,  psycho- 
tria  emetica,  sont  les  deux  substances  le  plus  fréquemment 
employées  pour  déterminer  le.  vomissement.  Beaucoup  d’au¬ 
teurs  ont  conseillé  l’une  des-, deux,  à  l’exclusion  de  l’autre; 
les  motifs  de  cette  préférence  sont  plutôt  déduits,  des  raison- 
nemens  que  des  faits.  Nous  pensons  ,  après  vingt  années  d’expe'- 
rience  ,  que  le  tartre  stibié  et  l’ipéca;iuanha ,  considérés  comme 
.vomitifs,  sont  également  convenables  :  cependant  le  tartre 
stibié  agissant  comme  purgatif,  d’une  manière  pliis  marquée 
que  l’ipécacuanha,  mérite  sans  douté  de  lui  être  préféré, 
lorsque  les  .déjections  sont  nulles  ou  très-peu  abondantes;  si 
au  contraire  ,  le  flux  est  considérable  ,  l’ipécacuanba  semble 
être  le  vomitif  le  mieux  indiqué. 

CXLVIII.  Cette  substance,  qui  naguères  a  été  préconisée 
avec  une  sorte  d’enthousiasme  comme  le  remède  spécifique  de 
la  dysenterie,  est  aujourd’hui  plus  justement  appréciée  par  les 
praticiens  ,  et  ils  se  bornent  à  la  ranger  parmi  les  vomitifs  les 
plus  convenables  au  traitement  de  celte  maladie.  A  l’époque 


D  Y  S  57§ 

où  l’ipécacuanha  fut  counu  ,  le  traitement  de  la  dysenterie 
e'tait  si  peu  rationnel ,  que  le  nouveau  remède  dut  avoir  un  suc¬ 
cès  prodigieux.  Plusieurs  personnes  attribuent  encore  à  Jean- 
Adrien  Helvétius  l’honneur  d’avoir  de'couvert  les  propriétés- 
médicinales  de  l’ipe'cacuanha  ,  parce  qu’il  est  le  premier 
qui  ait  employé'  cette  racine ,  à  Paris ,  contre  la  dysenterie  ; 
c’est  une  erreur.  Helve'tius ,  fils  d’un  me'decin  de  la  Haye ,  et 
me'decin  lui-même ,  fut ,  en  sortant  des  e'coles ,.  envoyé'  à  Paris 
par  son  père  ,  afin  d’y  tenter  la  fortune  en  débitant  des  re¬ 
mèdes  secrets  dont'  ce  dernier  lui  avait  enseigné  la  composi¬ 
tion.  Le  jeune  aventurier  avait  échoué  dans  toutes  ses  dé¬ 
marches  ,  lorsque  le  hasard  le  mit  en  possession  dè  plusieurs 
livres  de  racine  d’ipécacuanha ;  il  en  fit  usagecontre  la  dysen¬ 
terie  ?  avec  un  tel  succès ,  que  le  Dauphin ,  fils  de  Louis  xiv, 
ayant  été  attaqué  de  cette  maladie,  Daquin,  médecin  du  roi, 
à  qui  Helvétius  fit  connaître  la  composition  de  son  remède, 
le  fit  prendre  à  son  auguste  malade.  La  guérison  du  prince 
donna  une  vogue  extraordinaire  à  l’ipécacuanha  ,  et  fit  la 
fortune  d’Helvétius.  Le  roi  voulut  qu’on  rendît  le  remède 
public,  et  donna  une  gratification  de  mille  louis  d’or  au  pro¬ 
priétaire.  Helvétius  n’est  cependant  pas  le  premier  qui  ait  fait 
connaître  les  vertus  de  l’ipécacuanha  :  avant  que  ce  médecin 
fût  né  ,  Guill.  Pison  ,  autre  médecin  hollandais  ,  en  avait 
déjà  parlé  dans  son  ouvrage  De  Indice  utriusque  re  nalurali 
etmedicd,  etc.  Amstelœdami ,  1608,  in-fol.,  pag.  23i .  Pison 
regarde  cette  racine  comme  vomitive,  purgative,  sudorifique, 
anti-vénéneuse  et  astringente.  Il  dit  qu’elle  guérit  les  flux  de 
ventre ,  mais  il  ne  distingue  pas  si  c’est  la  diarrhée  ou  la  dy¬ 
senterie.  Il  la  donnait,  en  poudre,  à  la  dose  d’un  gros.  Le 
Gras,  qui  avait  fait  trois  voyages  en  Amérique,  avait  déjà 
apporté  l’ipécacuanha  en  France  avant  qu’Helvétius  n’y  fût 
venu  lui-même.  Il  est  à  présumer  que  ce  médecin  avait  eu 
Connaissance  du  livre  de  Pison  ,  et  qu’il  en  fit  son  profit.  Quoi 
qu’il  en  soit ,  il  est  certain,  que  e’est  à  l’aïeul  de  l’illustre  auteur 
de  V Esprit ,  que  nous  devons  l’emploi  de  l’ipécacuanha  ,  et 
que  sans  lui ,  peut-être,  ce  remède  aurait  été  oublié  avec  le 
livre  de  Pison  ^ 

CXLIX.  L’évacuation  des  matières  contenues  dans  la  cavité 
alimentaire  ,  n’est  pas  le  seul  avantage  que  procurent  les  vo¬ 
mitifs;  ils  déterminent  ,  ordinairement  aussi,  une  diaphorèse 
abondante  ;  le  tartre  stibié  produit  cet  effet ,  lors  même  qu’il 
est  pris  en  lavage ,  et  qu’il  n’agit  que  comme  un  doux  mi- 
noratif;  et  l’on  voit  souvent  des  dysenteries  non  compliquées 
se  dissiper  incontinent  après  l’action  des  vomitifs  ,  lorsqu’elle 
a  été  bien  complette. 

CL.  Les  émétiques  conviennent  d’autant  mieux,  qu’on 
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les  donne  à  une  e'poque  rapprochée  de  l’invasion  de  la  maladie; 
on  doit  rarement  les  re'pe'ter,  si  ce  n’est  le  tartre  stibie',  qu’on 
administre  souvent,  à  très-petite  dose,  délayé  dans  les  bois¬ 
sons.  Alors  ,  il  n’est  plus  qu’un  diaphorétiqué  doux ,  et  un 
léger  purgatif. 

CLI.  Nous  voyons  des  malades  montrer  lé  plus  grand 
éloignement  pour  les  émétiques ,  ou  parce  qu’ils  croyent  avoir 
l’estomac  trop  faible  pour  en  supporter  les  effets  ,  ou  parce 
qu’ils  assurent  avoir  éprouvé ,  lorsqu’ils  en  ont  pris  dans  des 
occasions  antécédentes ,  des  convulsions  extrêmement  doulou¬ 
reuses,  sans  pouvoir  vomir;  Cela  peut  arriver  en  effet,  mais 
seulement  dans  quelques  idiosyncrasies  fort  rares  ,  et  plus 
communément  lorsque  toute  la  dose  prescrite  est  prise  en  une 
fois.  Nous  donnons  ,  pour  l’ordinaire  ,  un  demi-grain  de  tartre 
stibié  dans  une  petite  tasse  de  décoction  d’orge  ,  de  petit-lait 
ou  de  bouillon  de  veau  ,  et  nous  réitérons,  de  quart  d’heure 
en  quart  d’heure,  jusqu’à  ce  que  le  vomissement  survienne: 
en  procédant  ainsi ,  les  malades  vomissent  abondamment,  et 
sans  efforts  violens.  L’un  des  auteurs  de  cet  article  a  l’habi¬ 
tude  ,  depuis  plus  de  dix  ans  ,  de  prescrire  l’ipécacüanha  à  la 
quantité  de  deux  grains  tous  les  quarts  d’heure  ;  et  les  hommes 
les  plus  vigoureux  et  les  moins  irritables  vomissent  à  la  troi¬ 
sième  ou  quatrième  prise,  si  le  médicament  est  de  bonne 
qualité.^On  trouve  dans  le  Medical  Observations  and  In- 
quiries  fvol.m  ,  un  mémoire  très-curieux  du  docteur  Pye , 
me'dëcin  de  Londres  ,  sur  la  vertu  de  l’ipécacuanha  administre' 
à  très-petite  dose.  D’après  le  médecin  anglais  ,  M.  le  profes¬ 
seur  Bosquillon  donnait  autrefois,  et  donne  peut-être  encore 
aujourd’hui ,  l’ipécacuanha  à  la  dose  d’un  ou  deux  grains  y 
répétés  trois  ou  quatre  fois  y  et  avec  un  succès  semblable  à 
celui  qui  vient  d’être  rapporté.  - 

CLII.  Quelques  médecins  ont  conseillé  de  donner  l’ipé¬ 
cacuanha  à  des  quantités  extrêmement  petites ,  pour  exciter 
continuellement  des  nausées  y  sans  déterminer  un  véritable 
vomissement  Nous  n’avons  point  l’expérience  de  cette  mé¬ 
thode  ;  mais  des  praticiens  judicieux  qui  l’ont  essayée ,  assurent 
que  les  malades  finissent  par  en  être  extraordinairement  fati¬ 
gués  ,  et  qu’on  est  toujours  obligé  d’y  renoncer  et  de  revenir 
à  des  moyens  moins  perturbateurs. 

CLIII.  L’usage  des  purgatifs  a  été,  pendant  bien  longtempsy 
regardé  comme  la  base  du  traitement  de  la  dysenterie.  Cela  ne 
pouvait  guère  être  autrement ,  lorsqüe  ,  séduits  par  des  théo¬ 
ries  spéculatives ,  les  médecins  attribuaient  cette  maladie  à 
une  bile  corrompue  ,  ou,  à  des  saburres  amassées  dans  les 
intestins.  On  retrouve  cette  doctrine  dans  Pringle ,  Degner,- 
Zimmermann,  etc.  D’une  autre  part,  Bro’wn  et  ses  sectateurs 


s'éloignant ,  par  la  même  prévention  ,  de  la  véritable  ques¬ 
tion  d’étiologie  ,  ayant  classe'  la  dysenterie  parmi  les  ma¬ 
ladies  asthéniques,  l’ont  traitée,  dès  l’invasion,  avec  des 
substances  aromatiques  ;  stimulantes  ;  avec  du  vin  ét  deS 
teintures  spiritueuses  j  avec  de  la  canelle  et  du  cachou,  de  la 
■thériaque  et  du  laudanum,  sans  distinguer  ni  les  périodes 
qu’elle  parcourt ,  ni  les  espèces  diverses  sous  lesquelles  on 
peut  l’observer.  Des  deux  côtés  on  a  invoqué  l’expérience  ; 
chacun  a  cité ,  à  l’appui  de  son  système ,  un  grand  nombre  de 
guérisons  opérées  selon  sa  méthode  ,  et  chacun  a  déféré  la 
méthode  contraire  à  la  sienne  comme  une  source  d’assassinats. 
C’est  ici  qu’on  reconnaît  bien  la  sagesse  de  cette  proposition 
de  l’immortel  vieillard  de  Cos  :  L  expérience  est  trompeuse. 
Quel  parti  prendre,  dans  ce'conflit  d’opinions  et  d’autorités  ? 
Nous  pensons  que  les  uns  et  les  autres  ont  été  de  bonne. fai, 
et  que  tenant  trop,  sans  doute  à  leur  idée  dominante  ,  ils  au¬ 
ront  pu,  sans  presque  s’en  apercevoir,  exagérer  leurs  succès. 
Peut-être  aussi  doit-on  conclure  de  tout  cela  que ,  même  avec 
la  plus  mauvaise  méthode  de  traitement  *  les  malades  ne 
meurent  pas  tous.  Combien  de  fois  la  nature  ne  sort-elle  pas 
victorieuse  des  combats  qui  lui  sont  livrés  tour  à  tour  par  la 
maladie  et  par  les  médecins  ignorans  ! 

...  CLIV.  Revenons  à  l’examen  de  la  question  de  savoir  jusqu’à 
quel  point  les  purgatifs  doivent  être  employés  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  dysenterie.  Nous  ne  saurions  les  admettre  comme 
essentiels  à  ce  traitement  ,  et  l’expérience  nous  autorise  à 
croire  que  si  quelquefois  ils  sont  avantageux  ,  ce  n’est  jamais 
lorsque  la  maladie  se  présente  dans  sou  état  de  simplicité 
mais  dans  des  épidémies  de  dysenterie  gastrique  ou  muqueuse. 
Dehaen  et  Yogel  ont  observé  des  dysenteries  dans  lesquelles 
les  purgatifs  ne  convenaient  point  j  et  Quarin  ,  ce  praticien 
.  justement  célèbre ,  assure  avoir  guéri  un  grand  nombre  de 
dysenteries  sans  avoir  employé  les  évacuans.  Nous,  sommes 
loin-,  toutefois,  de  vouloir  les  exclure  absolument  du  traite¬ 
ment  de  la  dysenterie  simple.  Nous  n’avons  eu ,  dans,  cette 
discussion  ,  d’autre  but  que  de  mettre  des  bornes  à  leur  usage 
immodéré. 

CLV.  Lors  donc  que  les  purgatifs  paraissent  indiqués, 
comme  auxiliaires  .du  traitement ,  et  c’est  an  praticien  exercé 
à  juger  des  circonstances  où  l’état  particulier  du  malade  les 
réclamé,  nous  pensons  que  la  nature  des  choses  veut  qu’on' 
les  choisisse  toujours  dans  la  classe  des  plus  doux  ,  comme 
la  manne  ,  la  pulpe  de  casse ,  les  tamarins  ,  etc.  Si  l’on  soup¬ 
çonne  la  présence  des  vers ,  surtout  chez  les  enfans,  on  donné 
avec  avantage  le  mercure  doux.  Et  même  le  professeur 
Richter  assure  que  ce  médicament  est  le  moins  irritant  de  toits 


378  DYS 

les  purgatifs ,  et  qu’il  diminue  souvent  les  douleurs.  L’un  des  ré¬ 
dacteurs  de  cet  article ,  qui  fait ,  depuis  vingt  ans , un  usage  cons¬ 
tant  du  mercure  doux ,  dans  sa  pratique,  en  a  toujours  retire'  de 
grands  avantages  dans  la  dysenterie  et  dans  les  rqaladies  des 
enfaus  :  il  l’a  quelquefois  administre'  dès  les  premiers  jours  delà 
naissance  ;  et  jamais  ce  remède  n’a  manque'  de  remplir  l’indica¬ 
tion  de  la  manière  la  plus  satisfaisante.  Son  innocuité'  de'pend 
des  précautions  qu’on  prend  pour  l’obtenir  parfaitement  ho¬ 
mogène.  C’est  pour  cela  qu’il  est  important  de  n’employer  que 
celui  qui  se  fabrique  chez  des  pharmaciens  exacts  ,  et  de  se 
défier  de  celui  qu’on  retire  du  commerce  ,  dans  lequel  il  se 
rencontre  fréquemment  de  petites  parties  de  mercure  sublime 
corrosif ,  qui  souvent  empoisonnent  les  enfans. 

CLV1.  Les  purgatifs  salins  sont  plus  irritans  que  les  mi- 
noratifs  dont  nous  venons  de  parler  ,  et  sont  par  conséquent 
moins  convenables.  La  rhubarbe,  dont  on  fait  encore  un  si 
grand  usage  dans  toutes  les  affections  dysentériques,  doit  sa 
vogue:  à  l’empirisme  plutôt  qu’à  l’observation  judicieuse; 
cette  substance  est  échauffante  et  un  peu  astringente;  elle 
nous  paraît  décidément,  nuisible.  Il  ne  faudrait  point  juger  de 
ses  effets  dans  la  dysenterie ,  d’après  les  avantages  qu’on  en 
retire  contre  la  plupart  des  diarrhées;  elle  ne  devrait  être  ad¬ 
mise  pour  purger  les  dysentériques  ,  dans  l’état  de  convales¬ 
cence,  qu’après  la  disparition  des  symptômes  ,  ètlorsqu’il  reste 
'encore  une  légère  diarrhée,  entretenue  par  la  faiblesse  de 
l’estomac  et  du  canal  intestinal  :  alors  sa  propriété  astringente 
ne  peut  qu’être  favorable.  Il  est  très-rare  qu’il  faille  réitérer 
les  purgatifs  dans  la  dysenterie  simple ,  si  ce  n’est  ,  comme 
•  nous  venons  de  le  dire  ,  à  l’époque  où  elle  est  terminée,  et 
qu’il  reste  encore  de  la  diarrhée. 

CLVII.  Soit  qu’on  ait  fait  usage ,  ou  non,  de  la  saignée ,  des 
émétiques  et  des  purgatifs,  au  commencement  de  la  maladie, 
il  convient  toujours  d’administrer  des  boissons  émollientes  ; 
telles  Sont,  par  exemple,  l’infusion  de  fleurs  de  guimauve, 
la  solution  de  gommé  arabique  ,  la  décoction  des  semences  de 
lin,  celle  d.e  corne  de  cerf,  de  riz,  de^salep  ,  de  gruau  et  de 
pain.  Gelle-ci ,  connue  sous  le  nom  de  décoction  blanche, 
présente,  dans  sa  composition  ,  d’après  la  plupart  des  formu¬ 
laires,  une  singularité  qui- nous  paraît  en  contradiction  avec 
l’état  actuel  de  la  thérapeutique.  Pourquoi  ajoute-t-on  à  cette 
décoction  blanche,  de  la  corne  de  cerf  préparée ,  qui  n’est 
qu’un  phosphate  de  chaux  ,  insoluble  dans  l'eau?  Nous  pen¬ 
sons  que  la  décoction  blanche  doit  être  tout  simplement  une 
décoction  de  pain  édulcorée  et  légèrement  aromatisée.  La 
portion  de  canelle  qu’on  a  coutume  d’ajouter  à  cette  décoc¬ 
tion  et  à  celle  de  riz,  est  trop  faible ,  pour  augmenter  l’inflam- 
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mation  ;  et,  si  on  ne  faisait  point  cette  addition ,  beaucoup 
d’estomacs  ne  pourraient  supporter  des  boissons  aussi' insipides. 

CLVIII.  Il  convient,  dans  bien  des  cas,  dè  donner  de  le'gers 
diaphoniques ,  surtout  lorsque  la  cause  occasionnelle  de  la 
dysenterie. de'pend  d’une  suppression  de  la  transpiration  ,  et 
que  les  symptômes  inflammatoires  ne  sont  pas  fort  intenses  ; 
alors  l’infusion  de  sureau  ou  de  coquelicot  sont  indiquées  : 
l’on  y  . ajoute  de  la  gomme  arabique  ,  du  sirop  de  guimauve  , 
ou  toute  autre  substance  mucilagineuse.  Toutefois ,  si  nous  re¬ 
commandons  les  diaphoniques  doux ,  nous  pensons  qu’il  faut 
être  trèsr-re'serve'  dans  l’emploi-  des  sudorifiques  actifs.  Les 
sueurs  excite'es  par  des  moyens  viol  en  s  ,  quelle  que  soit  leur 
abondance,  sont  bien  loin  de  remplacer  cette  moiteur,  qui  ac¬ 
compagne  souvent  la  terminaison  des  maladies  aiguës,  ou  qui 
tempère  leur  intensité';  et  les  substances  dont  on  s’est  servi 
pour  obtenir  ces  transpirations  'artificielles  , .. peuvent  devenir 
funestes  ,  en  augmentant  l’irritation  et  les  accidens  inflamma¬ 
toires. 

CLIX.  Les  boissons  doivent  être  prises  tièdes,  et  en  petite 
quantite'àla  fois ,  mais  souvent  répétées.  L’impossibilité d’avoir 
des  boissons  tièdes  dans  les  hôpitaux -,  les  casernes.,  les  camps, 
et  chez  les  pàuvres  ,  est  une  des  causes  qui  y  rendent  la  dy¬ 
senterie  si  meurtrière.  Toutes  les'  '.autres'  affections  catarrhales 
y  ont  aussi ,  par  la  même  cause  ,  une  très-grande  tendance  à 
la  chronicité'.  '  . 

CLX.  Beaucoup  dè .  dysentériques  ",  surtout  parmi  les  gens 
dit  peuple  ,  ne  veulent  pas  boire,  dans  la  crainte  d’augmenter 
leurs  .déjections.  Ce  préjuge' ,  que  l’on  voit' des  me'decins  par¬ 
tager  encore ,  est  d’une  conséquence  funeste.  L’abstinence  des 
boissons  ne  peut  qu’ajouter  a  l’intensité  de  l’inflammation  lo¬ 
cale,,  qui  constitue  essentiellement  la  maladie.  Cependant  , 
lorsque  les  dysentériques  boivent  souvent  ,  et  beaucoup  à  la 
fois  ;  les  intestins  éprouvent  une  distension  douloureuse. 

CLXI.  Blànkaàrt ,  plus  connu  sous  le  nom  de  Stephauus 
Blancardus ,  a  recommande’ ,  pour  boisson ,' de  là  bière  sucrée, 
dans  laqùëllè  on  délaie  dès  jaunes  d’œufs  (À? oyez  Coïleçtiones 
medic.  phjs. ,  cent,  y;  n°-  71  ).  Les  paysans  de  la  Basse-Saxe 
sont  très-friands  de  cette  bière  aux  œufsf  Ilyerbier)  ,  qu’ils 
prennent  la  plus  chaude  possible.. Les  Hollandais,  les  Belges, 
les  Flamands  ,  en  font  un  grand  usage  dans,  les  affections  ca¬ 
tarrhales  ;  les  médecins  eux-mêmes  la  prescrivent  :  dans  ces 
dernières  contrées  elle  se  nomme  cliau-d'çau. 

CLX1I.  Gautieri  (  Voyez  Hufeland ,  Journal  der praktis- 
chenArznej'kundeundWundarznej-kunsi,  tom.xyiii)  conseille 
l’usagé  interne  de  la  colle-forte  du  commerce  ,  qu’il  préfère  à 
la  gélatine  préparée  par  les  pharmaciens.  Nous  ne  garantissons 
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point  l’efficacité  de  celte  boisson  ,  dont  nous  n’avons  pas  eu 
occasion  de  faire  l’essai  :  mais  il  nous  semble  qu’elle  doit  être 
fastidieuse  ,  et  à  la  longue  d’une  digestion  assez  pénible. 

GLXIII.  Les  acides  végétaux  ,-  comme  la  groseille  ,  le  tama¬ 
rin ,  etc. ,  sont  utiles  lorsqu’il  y  a  de  la  fièvre ,  de  la  chaleur  et 
de  la  soif  •  cependant  il  faut  les  donner  avec  ménagement  dans 
la  crainte  qu’ils  n’excitent  de  la  toux  et  n’augmentent  les  tran¬ 
chées.  Les  acides  minéraux,  recommandés  par  quelques  au¬ 
teurs,  nous  ont  toujours  paru  trop  irritans  lorsque  nous  en 
avons. prescrit  l’usage. 

CLXIV.  Le  lait  a  été  conseillé  par  beaucoup  dç  médecins.  Il 
-est  bien  douteux  pour  nous  que  ce  moyen  puisse  être  utile  au 
traitement  d’une  maladie  qui  est  souvent  accompagnée.  de 
fièvre,  et  dans  laquelle  l’appétit  est  toujours  plus  ou  moins 
vicié,  et  les  forces  digestives  plus  ou  moins  lésées.  Le  petit-lait 
au  contraire ,  lorsqu’il  est  bien  clarifié,  Convient  si  l’estomac 
peut  le  supporter.  L’eau  de  veau ,  l’eau  de  poulet  sont  d’excel¬ 
lentes  boissons  5  mais  elles  sont  surtout  favorables  dans  les 
complications  inflammatoires,  et  dans  celles  avec  le  typhus. 

CLXV.  L’opium  est  de  tous  les  médicamens  usités  dans  le 
traitement  de  la  dysenterie,  celui  sur  lequel  on  a  porté  les  juge- 
mens  les  plus  contradictoires.  Cettë  différence  d’opiuions  vient 
de  ce  qu’on  n’a  point  assez  distingué  les  cas  où  on  l’avait  appli¬ 
qué.  Il  est  cependant  nécessaire  de  remarquer  ici  que  la  plupart 
de  ceux  .qui  en  rejettent  l’emploi  ne  le  connaissent  guere  par 
expérience,  puisqu’ils  redoutent  les  mauvais  effets  qu’ilsattri- 
buent  à  son  action  ,  et  qu’ils  ne  rapportent  aucun  fait  pratique 
coïncidant  avec  ces  effets  ',;;  et  qui  justifie  leur  prévention  -r 
tandis  que  ceux  qui  recommandent  l’opium,  le  jugent  d’après 
les  résultats  heureux  qu’ils  en  ont  obtenus  j  résultats  constate's 
dans  une  multitude  d’observations  authentiques.  Eltmuller 
(Diss.  de  viriuté  opii  diaphoreticà ,  cap,  i  et  jvj  dit  qu’il  est 
très-difficile  et  presque  impossible  de  remédier  à  une  dysen¬ 
terie  grave  sans  opium.  "VYiHis  ( Pkamiacop .  raiional. ,  parsi, 
sect.  v'nt ,  cap.  i)  assure  avoir  donné  beaucoup  d’opium  dans 
la  dysenterie  qu’il  a  décrite  j  et  il  ajoute  que  ce  médicament 
ta’a  été  nuisible  à  aucun  de  ses  malades ,  tandis  que  chez  tons  il 
en  retirait  de  bons  effets.  On  sait  que  dans  la  même  épidémie , 
Sydenham  administra  l’opium  avec  un  égal  succès.  Wedel 
(Opiologià,  p.  i2i  )  assure  qu’on  né  peut  bien  traiter  la 
dysenterie  sans  opium.  W epfer  (  Dissertatio  de  Dysenterid, 
p.  4°)  écrit  qu’il  a  guéri  six  cents  dysentériques  par  le  seul 
laudanum.  M.  le  docteur  Latour,  praticien  que  nous  ne 
pouvons  jamais  citer  avec  trop  d’éloges,  a  inséré,  dans 
le  Bulletin  de  la  société  des  sciences  physiques  d’Orléans, 
t.  i ,  un  Mémoire'  sur  la‘  dysenterie  ,  dont  la  partie  thé- 
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rapeutique  est  d’un  grand  intérêt.  Ce  médecin  a  constate",  - 
par  un  succès  de  vingt  années,  F  efficacité'  de  Fopium  ,  et  il  re¬ 
garde  ce  xne'dicament  comme  la  base  du  traitement  de  la 
dysenterie.  Nos  propres  observations  Confirment  celles  des 
médecins  que  nous  venons  de  citer ,  et  après  les  mûres  ré¬ 
flexions  qui  nous.sont  suggérées  par  une  assez  longue  et  assez 
heureuse  expérience ,  nous  regardons  l’opium  comme  un  des 
remèdes  les  plus  héroïques  qui  aient  été'  propos  e's  contre  la 
dysenterie.  M.  Latour,  dans  le  me'moire  cite'  plus  haut,  re¬ 
commande  d’administrer  l’opium  dès  l’invasion  de  la  maladie  ; 
ce  médicament  agit  alors  comme  spe'cifique  :  dans  la  plupart 
des  cas  observe's  par  M.  Latour  ,  la  dysenterie  a  ce'de'  le  troi¬ 
sième  ou  le  quatrième  jour ,  et  quelquefois  le  deuxième  et 
même  en  vingt-quatre  heures.  Ce  me'decin  rapporte  de  nom¬ 
breux  exemples  d’un  succès  aussi  prodigieux;  et  l’opium  est  de¬ 
venu  ,  dans  la  ville  d’Ôrle'ans  et  dans  toutes  les  parties  du  de¬ 
partement  où  M.  Latour  l’a  employé,  un  remède  populaire 
contre  la  dysenterie.  Ce  médecin  a  remarqué  qu’après  les  quatre 
ou  cinq  premiers  jours  de  l’invasion,  l’opium,  bien  que  très-salu¬ 
taire,  p’ejtplus  un  spécifique  à  beaucoup  près  aussi  puissant  que 
-dans  le  premier  stade.  Nous  rapporterons  ici  deux  observations 
prises  parmi  celles  qui  enrichissent  le  mémoire  où  nous  pui¬ 
sons  ces  précieux  détails .  Un  infi  rmier  de  l’hôpital  militaire  d’Or- 
lêans,  âgé  de  quarante  ans,  d’une  forte  constitution,  fut  at¬ 
teint,  par  contagion,  de  la  dysenterie  ;  il  se  plaignait  de  dou¬ 
leurs  d’entrailles,  qui  revenaient  par  exacerbations,  d’e'preintes 
fréquentes,  accompagnées  ou  suivies,  le  premier  jour,  de  déjec¬ 
tions  stercorales  ,  puis  mucoso-sanguines  :  elles  furent  si  abon¬ 
dantes  d’abord ,  que  le  ventre  s’était  affaissé;  en  deux  jours  la 
figure  du  malade  était  devenue  pâle  et  maigre  ,  comme  cela  se 
remarque  dans  les  fortes  superpurgations.  M.  Latour  admi¬ 
nistra  au  malade  une  potion  opiacée,. qui  mit  un  frein  aux 
accidens,  sans  cependant  les  arrêter  ;  ensuite  il  fit  préparer  les 
pilules  suivantes  :  extrait  aqueux  d’opium  ,  un  demi-gros’; 
extrait  de  valériane  et  beurre  de  cacao,  trois  gros  de  chaque  ; 
le  tout  fut  divisé  en  trente-deux  pilules  :  on  en  administrait 
une  toutes  les  trois  heures.  Les  quatre  premières  suffirent  pour 
faire  avorter  la  dysenterie,  ditM.  Latour.  Le  malade  conserva 
de  la  faiblesse  pendant  plusieurs  jours,  â  raison  de  l’abondanee 
des  évacuations  qu’il  avait  eues  ;  mais  les  symptômes  dysente-  * 
riques  ne.se  représentèrent  point. 

CLXVI.  Une  dame  âgée  de  soixante-cinq  ans,  valétudinaire^ 
venait  d’éprouver  une  diarrhée  qui  avait  duré  plus  de  six 
mois.  A  peine  en  était-elle  guérie ,  qu’elle  alla  habiter  une 
campagne  où  régnait  une  épidémie  dysentérique  ;  elle  en  fut 
atteinte  ;  des  épreinles  très-douloureuses  se  firent  sentir  dès 
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l’invasion.  M.  Latour  la  vit  le  lendemain  ;  elle  avait  rendu 
une  quantité  prodigieuse  de  sang  et  de  mucosités,  et  éprou¬ 
vait  de  cruels  ténesmes.  L’opium  fut  administré ,  et  deux 
jours  suffirent  pour  opérer  une  guérison  complette.  Beaucoup 
d’autres  observations,  rapportées  de  la  manière  la  plus  cir¬ 
constanciée  ,  sont  aussi  péremptoires  que  celles  que  nous  ve¬ 
nons  d’extraire  du  mémoire  de  M.  le  docteur  Latour. 

CLXVII.  Il  ne  faut  pas  omettre  une  remarque  bien  impor¬ 
tante  relativement  à  la  médecine  des  gens  de  guerre.  Le  lau¬ 
danum  ,  dont  on  se  sert  dans  les  hôpitaux  militaires,  n’est  pas 
toujours  le  même  ,  à  moins  qu’il  ne  soit  préparé  à  la  pharma¬ 
cie  de  chaque  établissement;  l’on  n’a  jamais  des  infirmiers 
assez  attentifs  pour  faire  prendre  les  médicamens  aux  malades 
aux  heures  prescrites  par  le  médecin;  et  nous  avons  vu  sou¬ 
vent  des  soldats  boire  ,  en  une  seule  fois  ,  des  potions  opiace'es 
qui  devaient  être  -prises  par  cuillerée,  d’heure  en  heure.  De 
cette  manière,  l’opium  fait  certainement  plus  de  mal  que  de 
bien.  Mais  les  iuconvéniens  qui  en  résultent  ne  doivent  être 
imputés  qu’au  mauvais  mode  de  l’administrer.  :  V  - 

CLXV1II.  Pour  avoir  uneide'e  juste  de  l’efficacile'.  dé  ce  médi¬ 
cament  dans  le  traitement  de  la  dysenterie,  il  est- nécessaire 
de  distinguer  soigneusement  la  période  de  la  maladie,  ainsi 
que  sa  complication.  Dans  la  dysenterie  simple  qui  nous  oc¬ 
cupe  en  ce  moment,  l’opium  peut  être  très-avantageux  dès  le 
commencement,  avant  que  l’inflammation  ait  acquis  tout  son 
développement  et  que  la  fièvre  se  soit  manifestée.  Ordinaire¬ 
ment  les  malades  éprouvent  un  soulagement  subit,  les  dou¬ 
leurs  se  calment ,  les  envies  d’aller  à  la  selle  sont  moins  fré¬ 
quentes,  et  les  déjections  sont  plus  consistantes;  quelquefois  la 
maladie  cesse  dans  cette  première  période.  Si  les  symptômes 
dysentériques  se  reproduisent  encore ,  les  malades  redeman¬ 
dent  eux-mêmes  l’opium;  et  l’on  peut  le  leur  administrer  jus¬ 
qu’à  leur guérison ,  qui  ne  tarde  point  à  avoir  lieu. 

CLXIX.  Quand  on  est  appelé  auprès  d’un  malade  chez 
lequel  la  fièvre  et  la  soif  annoncent  la  gravité  et  les  progrès  de 
l’inflammation ,  l’opium  est  moins  indiqué  que  dans  l’état 
dont  nous  venons  de  parler.  Cependant,  si  les  douleurs  devien¬ 
nent  intolérables,  on  peut  le  donner  à  très-petites  doses  pour 
.  essayer,  en  quelque  sorte%  l’idiosyncrasie  du  sujet.  Si  la  langue 
devient  sèche  ,  et  que  la  soif  soit  ardente ,  s’il  y  a  dysurie  ;  si 
enfin  le  malade  éprouve  des  anxiétés ,  il  faut  en  suspendre 
l’emploi,  jusqu’à  ce  que  la  fièvre  ait  disparu  ;  d’abondaDles 
boissons  émollientes,  des  clyslères  sont  alors  les  remèdes  les 
plus  opportuns.  La  mollesse  du  pouls ,  une  douce  transpira¬ 
tion  et  l’état  humide  de  la  langue,  sont  les  principaux  signes 
qui  annoncent  les  bons  effets  de  l’opium. 
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CLXX.  Il  ne  suffit  pas  d’avoir  reconnu  l’efficacite'  de  cette 
substance  dans  le  traitement  de  la  dysenterie  ,  il  faut  encore 
déterminer  le  mode  suivant  lequel  il  doit  être  administré. 
La  principale  règle,  à  cet  égard  ,  est  qu’on  doit  le  donner  à  pe¬ 
tites  doses  très-rapprochées.  C’ est-là  le  point  essentiel.  Nous 
avons  souvent  donné ,  avec  avantage,  quatre,  six  et  quelque¬ 
fois  huit  gouttes  de  laudanum  liquide  de  Sydenham  dans  une 
demi-tasse  de  boisson  tiède  et  édulcorée,  toutes  les  heures  ou 
toutes  les  deux  heures.  On  peut  administrer,  avec  les  mêmes 
conditions,  l’opium  en  poudre  ou  en  pilules.  Si  l’on  adopte 
ces  deux  dernières  formes ,  et  cela  est  toujours  prudent  lors¬ 
qu’on  ne  peut  pas  compter  sur  la  fidélité  de  la  composition  du 
laudanum  ,  l’extrait  aqueux  d’opium  est  préférable  à  l’opium 
mélangé  de  parties  résineuses. 

CLXXI.  On  a  uni  à  l’opium  «diverses  autres  substances. 
Richter  donnait  souvent  ,  au  commencement  de  la  maladie  , 
la  teinture  thébaïque  avec  le  vin  antimonial  deHuxham,  D’au¬ 
tres  médècins  mêlent  l’extrait  d’opium  avec  l’ip.écacuanha.  Ces 
mélanges  sont  très-rationnels.  La  poudre  de  Dover  ,  dont  les 
principales  substances  sont  l’opiurp  et  l’ipéc;icuanlia ,  est  très- 
usitée  ,  et  produit  les  plus  heureux  effets.  Comme  la  recette  de 
Dover  a  été  altérée  dans  la  plupart  des  pharmacopées ,  et 
même  dans  la  traduction  de  Cullen,  par  M.  Bosquillon,  nous 
croyons  faire  plaisir  à  nos  lecteurs  en  leur  donnant  ici  la  for¬ 
mule  originale  :  opium,  une  once;  ipe'cacuanha,  une  once; 
réglise  en  poudre  ,  une  once;  sel  de  nitre,  quatre  onces;  tar¬ 
tre  vitriolé,  quatre  onces.  Jetez  le  nitre  et  le  tartre  vitriolé 
dans  un  mortier  de.  fer  rougi  au  feu  ,  remuez  ce  mélange  avec 
une  cuiller  deffer  jusqu’à  parfaite  détonation  ,  réduisez  ce  mé¬ 
lange  en  poudre  fine,  et  mêlez-le  avec  les  autres  substances. 
On  fait  prendre  de  quarante  à  soixante  grains  de  cette  poudre 
dans  vingt-quatre  heures. 

CLXXII.  On  a  aussi  donné  la  teinture  thébaïque  dans  la  dé¬ 
coction  de  rhubarbe  et  avec  d’autres  purgatifs.  Nous  pensons 
qu’on  retirerait  un  avantage  très-grand  de  l’union  de  l’opium 
avec  le  mercure  doux.  Les  médecins  „  allemands  regai’dent 
cette  combinaison  comme  infiniment  propre  à  combattre  les 
inflammations  locales.  On  forme  des  pilules  avec  le  mercure 
doux  et  l’opium  ;  ou  mieux  encore,  on  donne  un  grain  de  mer¬ 
cure  doux,  mélangé  avec  du  sucre,  toutes  les  deux  ou  trois 
heures,  et  dans  les  intervalles,  on  fait  prendre  la  boisson  .tiède 
opiacée  ,  comme  nous  l’avons  dit  ci-dessus  ;  ou  bien  un 
demi-grain  ou  un  grain  d’extrait  aqueux  d’opium  ,  plus  ou 
moins. 

CLXXIII.  Hop  e  (Observations  on  the  effects  of  ni  trous  acid, 
and  opium,  in  the  case  of  djsentery  ;  Medical  and  phsjical 
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journal  of London,  vol.  m)  recommande  particulièrement 
J’opium  uni  à  l’acide  nitrique.  Il  rapporte  trois  cas  où  il  obtint 
un  soulagement  subit,  et  Une  gue'rison  complette,  en  donnant, 
toutes  les  trois  ou  quatre  heures,  dans  un  ve'hîcule  approprie', 
une  petite  cuillerée  d’un  me'lange  de  deux  gros  d’acide  nitrique, 
de  deux  grains  d’opium  ,  et  de  deux  gros  d’eau  pure. 

CLXX1V.  Diemerbroeck  a  conseille'  le  tabac  comme  un  vo¬ 
mitif  et  un  purgatif  avantageux  dans  la  dysenterie;  nous  ne 
pouvons  accorder  aucune  confiance  à  un  remède  qui,  par  sa 
nature ,  nous  semble  plutôt  fait  pour  aggraver  les  accidens  de 
la  dysenterie  que  pour  les  appaiser.  Les  livres  de  Diemerbroeck 
sont  remplis  de  recettes  tout  aussi  suspectes  ;  mais  aucune  ne 
nous  semble  aussi  étrange  que  celle-ci. 

CLXXV.  Les  substances  stimulantes  et  toniques  ne  con¬ 
viennent  point  dans  la  dysenterie  simple ,  maigre'  qu’elles  aieut 
eu  de  nombreux  partisans ,  et  maigre' qu’elles  en  conservent  en¬ 
core  parmi  une  foule  de  me'decins  routiniers.  Ces  substances 
ne  peuvent  avoir  eu  de  succès  que  dans  des  cas  particuliers ,  et 
ne  sauraient  être  admises  comme  moyens  ge'ne'raux.  Entre  une 
foule  de  rne'dicamens  appartenant  à  cette  classe ,  qui  ont  été' 
préconisés  avec  une  espèce,  d’enthousiasme  ,  nous  citerons  la 
the'riaque,  le  diascordium  et  tous  les  autres  e'iectuaires  aroma¬ 
tiques.  Si  ces  moyens  ont  paru  utiles ,  ce  ne  peut  avoir  été  que 
dans  l’état  chronique  de  la  maladie,  ou  dans  quelques  affec¬ 
tions  subséquentes.  Il  est  vrai  que  l’opium  qui  entre  dans  la 
composition  de  plusieurs  de  ces  e'iectuaires,  remplissait,  d’ail¬ 
leurs,  une  partie  des  indications  que  présente  la  dysenterie 
simple. 

CLXXVI.  Le  cachou  qu’on  croit  provenir  de  Yareca  cate- 
chu  et  du  mimosa  catechu ,  le  bois  de  campêche ,  hœmatoxj- 
Ion  campechianum ,  la  tormentille,  potentilla  erecia,  labis- 
torte  ,  polygonum  bistorta ,  et  autres  astringens  ,  sont  plus 
nuisibles  que  les  aromatiques,  dans  la  dysenterie  aiguë.  La 
noix  de  galle ,  beaucoup  plus  astringente  que  toutes' ces  subs¬ 
tances  ,  serait  encore  plus  dangereuse.  L’alun  (  sulfate  acidulé 
d’alumine),  suivant  la  remarque  de  Quarin ,  et  d’après  nos 
propres  observations  ,  devient  toujours  purgatif  et  augmente 
•les  douleurs  du  ventre. 

CLXXVII.  Le  docteur  Ewel ,  de  Washington ,  pense  qu’on 
devrait  donner  l’acétate  de  plomb  dans  la  dysenterie,  après 
avoir  fait  usage  des  évacuans.  Cette  proposition,  qui  décèle 
une  ignorance  complette  des  propriétés  délétères  de  ce  poi¬ 
son,  est  une  vision  si  absurde  ,  qu’elle  ne  nous  paraît  pas  mé¬ 
diter  une  réfutation  (  Voyez  Medical  and physical  journal  of 
London ,  vol.  xxii  ,  pag.  35o). 

CLXXVIII.  La  noix  vomique  (  strychnos  nux  vomica  )  a 
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joui  d’un  assez  grand  crédit  en  Allemagne ,  à  la  fin  du  dernier 
siècle  et  au  commencement  de  celui-ci  :  nous  n’en  connaissons 
point,  par  expérience  les  effets,  dans  cette  maladie.  On  lit,  dansle 
journal  de  médecine  pratique  de  Hufeland,  plusieurs  mémoires 
pour  et  contre  l’emploi  de  ce  ve'ge'tal  .-Hargens  l’a  trouve'e  rare- 
mentavantageuse;  Micbaëlis  dit  qu’elle  est  inutile;  Hufeland  lui- 
même  n’a  point  reconnu  les  bons  effets  qu’on  lui  attribuait;  ce 
me'decin  l’a  vue  quelquefois  produire  desanxie'te's  etde'termiuer 
des  vertiges  ;  il  la  regarde  comme  un  palliatif  assez  suspect  ; 
Frank  ne  l’a  jamais  employée.  Ce  remède,  dangereux  à  manier, 
peut  être  la  cause  d’accidens  trop  graves  dans  des  mains  peu  exer- 
ce'es  ,,  et  n’olfre  point  assez  d’espoir  de  le  voir  devenir  héroïque  , 
pour  que  nous  ne  soyons  d’avis  de  le  rele'guer  parmi  la  foule 
de  ceux  qu’il  est  prudent  d’abandonner. 

CLXXIX.  .Le  camphre  et  le  musc  sont  rarement  utiles  dans 
la  dysenterie  simple ,  si  ce  n’est  dans  les  cas  fort  rares  où ,  après 
lape'riode  d’irritation,  l’abattement  des  forces  ferait  craindre 
pour  la  vie  du  malade.  L’application  d’un  ve'sieatoire  ou  d’un 
sinapisme,  sur  la  région  abdominale  ,  est  soumise  à  la  même 
condition. 

CLXXX.  Les  lavemens  émolliens  sont  très-indique's  dans 
la  dysenterie  ;  et  plusieurs  me'decins  en  ont  fait  la  base  de  leur 
méthode  de  traitement.  Mais  l’irritation  produite  par  l’intro¬ 
duction  de  la  canule,  lorsqu’on  n’y  procède  pas  avec  de  très- 
grandes  pre'cautions  et  avec  beaucoup  d’adresse  ,  contreba¬ 
lance  les  avantages  de  ce  moyen.  Nous  avons  été  obliges 
souvent  d’y  renoncer  dans  les  hôpitaux  militaires ,  où  le  soin 
d’administrer  les  lavemens  est  confie'  trop  ordinairement  à  des 
infirmiers  maladroits  et  ivrognes. Xa  quantité'  du  liquideinjecté 
ne  doit  jamais  exce'der  cinq  ou  six  onces  ;  sans  cela,  il  y  a  dis¬ 
tension  douloureuse  de  l’intestin ,  et  le  malade  rend  le  lave- 
mentpresque  aussitôtqu’il  l’a  pris.  L’opium  ajouté  à  ce  remède 
le  rend  plus  efficace  ;  mais  il  faut  consulter,  à  cet  égard ,  l’état 
individuel  et  l’idiosyncrasie  du  sujet.  Quarin  a  vu  des  étourdis- 
«emens  et  un  commencement  de  paralysie  produits  par  un  la¬ 
vement,  .contenant  vingt  gouttes  de  laudanum,  administré  à 
un  dysentérique  ;  et  nous  avons  porté  la  dose  de  cette  subs¬ 
tance  jusqu’à  un  gros,  et  quelquefois  plus,  sans  le  moindre 
inconvénient.  ,  • 

CLXXXI.  Nous  avons  retiré  quelques  avantages  d’un  lini- 
ment  ammoniacal  appliqué  sur  l’abdomen,  ltichter  et  beaucoup 
d’autres  médecins  allemands  ont  fort  recommandé  les  onctions 
faites  avec  un  mélange  d’huile  de  camomille  et  d’huile  de  jus- 
quiame.  L’un  des  auteurs  de  cet  article  a  retiré  de  bons  effets 
d’une  dissolution  de  trois  grains  d’opium  faite  dans  du  suc 
gastrique ,  et  appliquée  en  friction  sur  l’abdomen ,  selon  la 
,  io.  aS 
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méthode  renouvel ée  par  le  docteur  Brera  :  il  faut  réitérer  trois 
ou  quatre  fois  cette  dose  dans  les  vingt-quatre  heures.  Il  en 
résulte  un  grand  amendement  dans  les  douleurs,  des  envies 
moins  fréquentes  d’aller  à  la  selle ,  et  une  somnolence  favo¬ 
rable  au  malade. 

CLXXXII.  On  a  conseillé  d’appliquer  des  fomentations 
émollientes  sur  le  bas-ventre  :  cette  pratique  doit  produire  de 
mauvais  effets  ,  parce  que  ,  dans  le  mouvement  que  le  malade 
ne  peut  s’empêcher  de  faire  pour  aller  à  la  selle  ,  les  fomenta¬ 
tions  se  refroidissent  nécessairement.  Ce  moyen  est  donc 
plutôt  nuisible  qu’avantageux  ,  dans  les  hôpitaux  et  chez  les 
iudigens  :  les  riches  seuls  peuvent  l’employer  avec  succès.  De¬ 
vons-nous  ajouter  foi  au  récit  du  docteur  Brefeld  ,  qui  dit  avoir 
guéri  beaucoup  de  dysentériques  en  leur  lavant  le  ventre  avec 
de  l’eau  froide,  et  en  leur  faisant  boire  de  cette  même  eau? 
Cette  pratique  nous  semble  subversive  de  toutes  les  idées  ad¬ 
mises  aujourd’hui  sur  la  nature  et  sur  les  phénomènes  de  la 
dysenterie. 

CLXXXIII.  Les  bains  chauds  sont,  parmi  les  moyens  ex¬ 
ternes  ,  les  secours  les  plus  puissans  dans  le  traitement  de  cette 
maladie.  C’est  même  par  là,  qu’on  devrait  presque  toujours 
commencer,  hors  quelques  exceptions  rares.  Pendant  le  pre¬ 
mier  bain,  il  est  bon  de  frotter  la  peau  avec  du  savon  et  une 
éponge  ,  surtout  chez  lès  militaires  et  les  indigens.  Après 
chaque  bain,  il  faut  essuyer  soigneusement  tout  le  corps  avec 
des  linges  bien  chauds  ,  mettre  le  malade  dans  un  lit  bassiné, 
et  lui  faire  prendre  immédiatement  une  boisson  tiède.  Nous 
ne  saurions  trop  recommander  les  bains  chaude  à.  l’attention 
des  praticiens  :  souvent ,  dès  que  la  peau  est  nétoyc'e  et  ouverte 
par  le  bain,  le  malade  éprouve  une  amélioration  subite,  qu’ac¬ 
compagne  une  transpiration  salutaire ,  et  bientôt  il  entre  en 
convalescence.  Nous  avons  vu  plusieurs  fois,  à  l’armée,  des 
officiers  atteints  de  dysenterie ,  et  qui  paraissaient  dans  un  e'tat 
désespéré,  devoir  en  grande  partie  leur  rétablissement  à  l’usage 
des  bains  chauds,  administrés  avec  les  soins  accessoires  conve¬ 
nables.  Dans  des  cas  pareils ,  les  soldats  périssent  presque  tous. 
Cette  observation  affligeante  nous  fait  penser  que  le  Gouverne* 
ment  devrait,  lorsque  la  dysenterie  règne  dans  une^armée  ou 
dans  une  garnison  ,  établir  dans  chaque  hôpital  une  salle  de 
bains  où.  tous  les  malades  entrant,  sans  exception,  seraient 
hétoyés.  Il  faudrait  ensùite'les  placer  dans  des  lits  bassine's. 
Nous  connaissons  ,  par  une  longue  habitude  du  service  des 
hôpitaux  militaires  ,  l'es  difficultés  qui  s’opposent  à  cette  pra¬ 
tique  -,  mais  avec  de  Fargent  dépensé  à  propos  ,  et  surtout  avec 
une  volonté  ferme  de  la  part  des  chefs  ,  avec  du  zèle  chez  les 
subordonnés  ,  les  difficultés  peuvent  être  surmontées  dans  les 
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villes  où  l’on  forme  des  établissemens  de  quelque  duree  ,  et  où 
toutes  les  ressources  ne  sont  pas  épuisées.  Ce  que  nous  disons 
ici  à  l’e'gard  des  soldats ,  s’étend  aussi  aux  pauvres  qu’on  admet 
dans  les  hôpitaux  civils  ;  et  l’usage  des  bains  est  tout  aussi  néces¬ 
saire  chez  les  indigens  que  chez  les  soldats. 

CLXXXïV.  Lorsque  le  malade  entre  en  convalescence,  en 
ne  doit  point  encore  abandonner  le  traitement.  Il  y  a  peu  de 
maladies  qui  soient  aussi  sujettes  aux  récidives  que  la  dysen¬ 
terie.  À  mesure  que  les  symptômes  diminuent,  que  le  sommeil 
et  les  forces  reviennent,  on  doit  employer  des  me'dicamens 
amers  légèrement  toniques  ;  par  exemple  lès  chicorace'es  ,  le 
quinquina  en  infusion  ,  etc.  ;  mais  c’est  surtout  en  e'vitant  de 
s’exposer  aux  causes  qui  ont  produit  la  maladie  ,  qu’on  pré¬ 
viendra  aussi  les  rechutes. 

CLXXXV.  Considérations  hygiéniques  ,  applicables  au 
traitement  de  la  dysenterie .  Si  la  propreté'  du  linge  ,  des 
vêtemens  et  de  l’habitation  est  ne'cessaire  dans  toutes  les  ma¬ 
ladies  ,  elle  est  indispensable  dans  la  dysenterie.  Cette  condi¬ 
tion  est  absolument  de  rigueur  pour  en  obtenir  la  guérison. 
Chaque  fois  que  le  malade  se  salit,  il  faut  le  changer  et  le 
nétoyer  à  l’instant.  Il  est  sans  doute  bien  difficile  de  rendre  ces 
soins  de  propreté'’,  universels  ,  dans  les  hôpitaux ,  surtout  les 
hôpitaux  militaires.  Cependant  la  chose  ne  serait  pas  impos¬ 
sible,  si  l’on  confiait  le  soin  des  malades  à  des  religieuses.  On 
sait  que  ces  femmes  respectables  portent  l’attention  ,  relative¬ 
ment  à  la  propreté' ,  jusqu’au  scrupule  y  et  que  le  danger  de 
vivre  dans  une  atmosphère' .infecte  ,  loin  d’attie'dir  leur  zèle  , 
n’est  qu’une  nouvelle  occasion  ,  pour  elles  ,  de  manifester  ce 
courage  sans  ostentation ,  dont  la  source  et  la  récompense  ne 
peuvent  exister  qu’au  fond  d’un-  cœur  vertueux..  Cette  sage 
disposition ,  de  confier  le  service  hospitalier  à  des  institutions 
religieuses  composées  ' de  femmes,  existe  de'jà  depuis  long¬ 
temps  dans  les  hôpitaux  de  la  marine,  et  à  l’Hôtel  des  Inva¬ 
lides;  pourquoi  ne  l’etendrait-on  pas  à  tous  les  hôpitaux  mi¬ 
litaires  sédentaires?  Ceux  de  nos  soldats  gui  ont  été  .traités 
dans  les  salles  militaires  des  hospices,  civils  des  villes' où  il 
n’existe  pas  d’hôpital  militaire  ,  savent  combien  les  soins  des 
sœurs  sont  attentifs ,  doux  et  consolans.  Tous  les  homrhos  qui 
ont  éprouvé  des  maladies  graves,  savent  aussi'  combien  il  est 
préférable  d’être  soigné  par  des  femmes  :  celles-ci  apportent', 
dans  l’exercice  de  leurs  fonctions,  une  assiduité,  une  patience , 
nnedouceur,  une  égalité  d’Rumeurqui  ne  se  rencontre  ut  point 
chez  les' hommes  appelés  par  la  nature  à  d’autres  travaux.  Mais 
c’est  surtoutchez  les  femmes  qui  se  sont  consacrées,  par'un  senti¬ 
ment  de  piété,  au  soulagement  de  l’humanité  souffrante,' que  se 
trouvent  réunies ,  dans  une  rare  perfection,  toutes  les  qualités 
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que  nous  venons  de  reconnaître  à  ce  sexe ,  dont  la  destination 
semble  être  de  consoler  l’homme  dans  tous  les.e'tats  de  la  vie. 

CLXXXIV.  L’airme'rite  e'galemcnt  toute  l’attention  du  mé¬ 
decin  ,  soit  dans  sa  tempe'rature ,  soit  par  rapport  aux  éma¬ 
nations  nuisibles  dont  il  peut  être  le  véhicule.  La  température 
de  l’air  ne  peut  guère  être  fixée  par  l’évaluation  des  degrés 
du  thermomètre;  mais  elle  doit  être  telle  que  le  malade  n’é¬ 
prouve  jamais  la  sensation  du  froid  ,  si  pénible  et  si  funeste 
dans  la. dysenterie.  Nous  avons  déjà  dit  que  le  froid  fait  passer 
beaucoup  de  dysenteries  de  l’étal  aigu  à  l’état  chronique. 
Cette  affection  est,  de  toutes  les  maladies,  celle  qui  altère  le 
plus  la  pureté  de  l’air.  Ce. n’est  point  avec  des  eudiomètres 
qu’on  doit  chercher  à  «apprécier  cette  altération  :  le  médecin 
exercé  la  reconnaîtra  toujours  par  l’odorat;  car  la  dysenterie  a 
une  odeur  spécifique  si  distincte,  que  les  praticiens  n’ont  pas 
besoin  d’être"  avertis  pour  savoir  si ,  dans  une  chambre ,  ou 
même  dans  une  salle ,  il  existe  un  individu  atteint  de  cette 
maladie.  Le  renouvellement  de  l’air  qui  environne  le  sujet 
affecté  ,  est  infiniment  préférable  à  tous  les  moyens  de  désin¬ 
fection  qu’on  a  proposés.  Il  suffit  pour  cela  ,  en  été,  de  tenir 
les  fenêtres'de  l’appartement  ouvertes  lé  plus  longtemps  que 
le  malade  pourra  le  supporter,  pendant  que  de  soleil  est  sur 
l’horizon.  Dans  la  saison  froide ,  ii  faut ,  plusieurs  fois  par  jour, 
ouvrir  la  fenêtre ,  tandis  que  le  malade  reste  bien  couvert,  et 
qu’on  fait  un  feu  vif.  Le  feu  fait' dans  une  cheminée,  ou  dans 
un  poêle  dont  la  bouche  est  à  l’intérieur  de  la  chambre ,  est 
lui-même  un  moyen  très-efficace  de  renouveler  l'air.  Si  la 
bouche  du  poêle  est  à  l’extérieur,  à  l’instar  de  ceux  de  l’Au¬ 
triche  ,.  de  la  Bavière  ,  de  la  Souabe,  etc.  ,  cet  avantage  est 
perdu.  La  méthode  usitée  en  Espagne,  et  dans  quelques  villes 
du  midi  de  la  France  ,  de  chauffer  les  appartemens  avec  des 
brasiers  portatifs  ,  est  décidément  nuisible. 

CLXXXY.  Malgré  toutes  les  précautions  prises  pour  renou¬ 
veler  l’air,  il  reste  toujours ,  dans  l’atmosphère  qui  environne  le 
malade,  une  odeurplus  ou  moins  mauvaise,  soitpendautlanuit, 
soit  même  pendant  le  jour  ,  lorsque  l’état  de  l’atmosphère 
ne  permet  pas  de  tenir  les  fenêtres  ouvèrtes  aussi  longtemps 
qu’il  le  faudrait  Dans  ce  cas ,  on  a  toujours  cherché  à  purifier 
l’air  :  à  cet  effet  on  brûlait  autrefois  généralement,  et  l’on 
brûle  encore  aujourd’hui,  dans  beaucoup  de  maisons  ,  même 
par  le  conseil  des  médecins  ,  des  résines ,  des  aromates ,  du 
sucre ,  du  vinaigre  ,  des  eaux  spiritueuses ,  de  la  poudre  à 
canon  ,  et  beaucoup  d’autres  substances.  Mais  ,  -vers  la  fin  du 
dix-huitième  siècle,  les  Français  ayant  imprimé  à  la  chimie 
une  marche  plus  philosophique  ,  démontrèrent  que  toute 
combustion  dont  le  produit  reste  dans  un  espace  circonscrit, 
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y  rend'l’air  moins  propre  à  l’entretien  de  la  respiration.  Dès- 
]ors  les  médecins  éclairés  ont  proscrit  ces  sortes  de  combus¬ 
tions',  qui,  loin  de  détruire  la  mauvaise  odeur,  la- masquent 
seulement,  et  fixent  les  miasmes  délétères  sans  les  neutraliser. 
D’ailleurs  il  se  de'gage,  pendant  la  combustion ,  plus  ou  moins 
de  gaz  hydrogène  carboné  ,  ou  de  gaz  acide  carbonique  hy¬ 
drogène',,  qui  gâtent  l’air  et  nuisent  singulièrement  aux  ma¬ 
lades  et  même  à  ceux  qui  leur  donnent  des  soins.  Nous  possé¬ 
dons  aujourd’hui  des  moyens  de  de'sinfection  qu’on  ne  saurait 
trop  mettre  en  usage  dans  les  chambres  des  dysentériques, 
surtout  dans  les  hôpitaux.  Nous  ne  croyons  point  hors  de 
propos  de  les  exposer  ici,  bien  qu’ils  soient  connus  des  savans. 

CLXXXVI.  Eu  1770  ,  M.  Guyton  de  Morveau  fit  à  Dijon 
l’importante  découverte  que  le  gaz  muriatique  neutralise  ou 
détruit  les  émanations  putrides ,  dissoutes  et  niélange'es  dans 
l’air  atmosphérique.  Quelques  années  plus  tard  ,  Smith 
(Jacques  Carmichael) ,  célèbre  médecin. angla  js ,  reconnut  la 
même  propriété'  dans  le  gaz  nitreux.  On  sait  aujourd’hui  que 
tous  les  acides  minc'raux,  à  l’état  de  gaz,  produisent  le  même 
effet.  Cependant  il  n’est  pas  indifférent  d’employer  l’un  ou 
l’autre  acide.  L’expérience  a  appris  que  le  gaz  acide  muriatique 
sur-oxigéné  est  le  plus  pe'ne'trant  et  le  plus  expansible;  le  gaz 
nitreux  incommode  moins  la  poitrine  de  ceux  qui  le  respirent. 
Il  résulte  de  là  que  chacun  de  ces  deux  moyens  mérite  la  pré¬ 
férence  sur  l’autre  ,  selon  qu’on  èn  veut  faire  usage  dans  une 
chambre  occupée  ou  non  occupée  parle  malade.  Bans  le  pre¬ 
mier  cas  ,  il  vaudra  mieux  dégager  du  gaz  nitreux ,  en  mettant 
dans  une  fiole  une  demi-once  d’acide  sulfurique  et  une  demi- 
once  de  nitrate  de  potasse.  Si  le  malade  a  changé  de  chambre , 
on  mettra,  dans  celle  qu’il  vient  de  quitter,  une  caps.ule  ou 
«ne  assiette  contenant  un  mélange  de  deux  onces  de  muriate 
de  soude  ,  et  d’une  demi-once  d’oxide  noir  de  manganèse;  on 
humectera  ce  mélange  avec  de  l’eau  ,  et  on  ajoutera  ,  peu  à 
peu,  de  l’acide  sulfurique,  jusqu’à  ce  que  le  gaz  cesse  de  se 
dégager.  Il  faut ,  pour  obtenir  tout  l’effetqu’on  attend  de  cette 
opération,  que  l’appartement  soit  parfaitement  clos  ,  et  le 
laisser  ainsi  pendant  quelque  temps.  L’on  conçoit  que,  s’il 
fallait  désinfecter  une  salle  d’hôpital ,  ou  un  local  plus  vaste 
encore  ,  il  conviendrait  d’employer  une  plus  grande  quantité 
de  substance  que  nous  n’en  indiquons  ici.  Daüs  ce  cas  ,  on 
obtient  de  grands  avantages .  du  procédé  suivant  :  remplissez 
un  vase  de  terre  d’une  ou  deux  livres  de  sel  marin,  et  d’une 
quantité  proportionnée  d’oxide  noir  de  manganèse  ;  mettez  le 
vase  sur  un  réchaud  ardent  ;  lorsque  le  sel  commence  à  décré- 
' piter,  arrosez  avec  l’acide  sulfurique  :  il  faut  remuer  le  mélange 
avec  une  spatule  de  bois.  Il  se  fait,  pendant  assez  longtemps , 
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im  dégagement  considérable  de  gaz  ,  et  il  n’est  point  d’infec¬ 
tion  qui  ne  cède  à  ce  moyeu.  .  H-,ë! 

CLXXXVII.  Nous  avons  dit  plus  haut  que  la  chaleur  est 
nécessaire  aux  dysentériques;^  afin  de  la  maintenir  également 
Sur  toute  la  surface  du  corps  ,  il  est  souvent  bon  ,  dans  les 
temps  .humides  et  froids  ,  de  revêtir  le  malade  d’un  gilet  et 
d’un  caleçon  de-laine.  On  trouve  dans  1  e  Ate/dical,  andphy- 
sical,  Journal  of  London,  v;ol.  ,x.,'  ûnsmémoire  très-intéres¬ 
sant  du  docteur  H.  Devrai- ,  sur  la  diarrhée  et  la  dysenterie  qui 
ont  régné  dans  l’armée  anglaise  ,  en  Egypte  ,  pendant  la  cam¬ 
pagne. de  i Soi .  L’auteur  recommande  l’application  d’un  ban¬ 
dage  de  flanelle  sur  l'abdomen  y  comme  le  remède  le  plus  ef¬ 
ficace  contre  la  dysenterie.  Selon  lui,  la  chaleur  n’est  point 
un  objet  secondaire  ,  c’est  la  principale  partie  du  traitement. 
Il  met  sur  le  ventre  une  flanelle  pliée  en  quatre ,  et  il  soutient 
cét  appareil  par.  un  bandage  de  corps ,  fait  aussi  avec  de  la 
flanelle.  Le  idoqteur  Dewat  'assure  que  çe  seul  moyen  diminue 
bientôt  les  tranchées  et  le. ténesme  ,  et  qu’il  rend  les  déjections 
pl.us. rares...  ...  .  ,  ,  ! 

..  C LXXXVI II .  Du  rëgim e.  Dans  la  dysenterie  aiguë ,  simple , 
le  régime  doit  être  conforme  aux. indications  que  nous  avons 
énoncées  précédemment.  ;  Ainsi  tous- des:  farineux ,,  le  riz,  le 
vermicelle,  la  semoule:,  le&ërêmes.  de  riz  ,  de  gruau,  d’orge, 
d’avoine  ,  les  panades ,  la  fécule-do  pommes  de-terre  ,  le  sagou, 
le  salep  ,  la  purée  de, carottes  , -  de  lentilles,  le' bouillon  de 
viande  de  jeunes,  animaux  ,  les  jaunes  d?œuf  délayés  dans  de 
l’eau  chaude  panée',  sonfëgalement  convenables.  La  plupart 
des  substances  farineuses  dont  il- vient  d’être; fait,  mention, 
peuvent  être  cuites  au  gras  ,  au  beurre  ou  au  sucre  ,  suivant  le 
goût  du  malade  et  l’avis  du  médecin.  Lorsqu’il  n’y  a  point  de 
fièvre,  et  que  le  maladeconservé  encore  assez  d’appe'tit ,  on 
peut  lui  accorder  un  peu  dè  poulet,  bouilli  ou  rôti,  du  mou¬ 
ton  ou  du  bœuf  rôti  et  fort  tendre ,  des  pommes,  des  pru¬ 
neaux  cuits,  un  œuf  frais  à, la  coque ,  des  épinards  ,  de  la  chi¬ 
corée  de  la  laitue  cuite  au  bouillon,  des  marmelades  de 
pêches  ,  dë  poires  ,  de,  prunes  ,  d’abricots  et  de  cerises  ,  etc. 
Cependant,  quoique  pour  l’ordinaire,  dans  la  dysenterie  simple, 
les  malades  sentent  un  besoin  assez  vif  de  manger,  on  doit  ne 
leur  permettre  des  alimens  solides  qu’avec  la  plus  grande  ré¬ 
serve.  Cette  affection  est  peut-être  celle  qui  exige  la  plus  grande 
sobriété  -,  puisque  le  siège  du  . mal  est  essentiellement  dans 
les  voies  digestives. 

CLXXXIX.  Si  le  malade  supporté  les  boissons  froides,  et 
s’il  les  désire- y  il  prendra,  à  ses  repas  ,  de'  l’eau  sucrée,  de 
l’eau  vineuse;  et  dans  la  convalescence ,  de  l’eau  gazeuse  de 
Seltz  ou  de  Spa  ,  avec  un  peu  de  vin  ;  mais  il  doit  toujours 


DYS  59t 

être  très-circonspect  sur  l’usage  du  vin.  Si  les  boissons  froides 
l’incommodent ,  il  prendra  une  infusion  the'iforme  de  sub¬ 
stances  adoucissantes ,  bue  tiède  et  bien-sucrée ,  ou  un  lait  de 
poule.  Cette  dernière  boisson  plaît  beaucoup  aux  enfans.  De 
l’eau  de  riz  sucrée  et  coupe'e  avec  du  lait,  est  souvent  aussi  une 
boisson  convenable. 

CXC.  Dans  la  convalescence  ,  le  régime  doit  être  plus 
substantiel.  La  première  indication  est  de'  réparer  les 
pertes  faites  pendant  la' maladie  :  pour  y  parvenir,  on  con¬ 
tinuera  les  alimens  dont  nous  avons  parlé  plus  haut  ,  et 
l’on  sera  moins  sévère  à  l’égard  de  la  viande  ;  on  donnera , 
en  outre,  de  bon  poisson  frit  ou  bouilli,  des  carottes,  des 
navets,  des  pommes  de  terre,  de  la  chicorée  cuite  au  jus, 
des  fruits  en  compolte,  des  marmelades  ,  des  confitures,  des 
fruits  acides.  Une  tasse  de  chocolat  à  l’eau  serait  un  fort  bon 
déjeûner  pour  ceux  qui  aiment  cet  aliment;  on  peut  même  1 p 
préparer  au  lait,  lorsque  les  convalescens  aiment  et  digèrent 
cette  dernière  substance.  Il  est  important  de  déférer,  jusqu’à 
un  certain  point ,  au  goût  du  malade ,  mais  après  s’être  assuré , 
toutefois  ,  que  le  goût  n’est  pas  un  caprice.  Les  alimens  qui 
flattent  l’appétit  du  malade  ,  même  lorsqu’ils  paraissent  de 
moins  bonne  nature  y  se  digèrent  incomparablement  mieux 
que  d’autres  en  apparence  plus  salutaires ,  et  pour  lesquels  le 
malade  aurait  de  la  répugnance:  On  pourra  accorder  un  peu 
de  vin  pur,  mais  il  faut,  autant  qu’on  le  peut,  éviter  les  vins 
acides  du  nord.  Les  vins  capiteux,  les  vins  généreux  du  midi, 
celui  de  Bordeaux  ,  ceux  d’Espagne  et  de  Madère  sont  parfai¬ 
tement  convenables. 

CXCI.  Du  traitement  de  la  dysenterie  compliquée. 
Ce  que  nous  venons  de  dire  relativement  au  traitement  de 
la  dysenterie  simple ,  est  applicable ,  en  général,  à  toutes 
celles  qui  se  compliquent  avec  les  fièvres  ,  ou  avec  d’autres 
maladies  :  ces  complications  nécessitent  souvent  des  moyens 
auxiliaires  ,  des  modifications  au  traitement  général ,  des  ex¬ 
ceptions  ,  une  application  à  chaque  cas  particulier,  des  pré¬ 
ceptes  généraux  qui  ont  été  exposés;  il  convient  donc  de  les 
indiquer  :  c’est  à  quoi  nous  allons  procéder  dans  l’examen  de 
chaque  complication  en  particulier. 

CXCII.  Traitement  de  la  dysenterie  inflammatoire.  Lors¬ 
que  la  dysenterie  présente  les  signes  d’une  complication  in¬ 
flammatoire  manifeste-,  que  le  sujet  est  jeune  et  pléthorique , 
surtout  s’il  a  précédemment  été  exposé  aux  hémorrhagies  ,  la 
saignée  sera  certainement  avantageuse  ;  elle  est  indiquée. 
J.  P.  Frank,  dans  un  cas  de  dysenterie  inflammatoire,  fit 
pratiquer  une  large  saignée  avec  le  plus  grand  succès.  Ce 
médecin  raconte  que  les  vieilles  femmes  jetèrent  les  hauts 
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cris,  que  les  docteurs  le  blâmèrent  indiscrètement,  et  que 
son  malade  guérit.  On  a  le  choix  entre  les  saigne'es  générales 
et  les  saignées  locales  ,  selon  l’intensité  de  l’inflammation  et 
selon  l’état  des  forces  du  malade.  Les  saignées  locales  faites , 
soit  au  moyen  des  sangsues  posées  à  l’anus ,  soit  par  des  ven¬ 
touses  appliquées  sur  l’abdomen  ,  et  scarifiées,  sont  souvent 
d’un  grand  avantage  :  l’on  sait  que  les  forces  sont  beaucoup 
moins  abattues  par  la  perte  du  sang  du  système  des  vaisseaux 
capillaires ,  que  par  celle  du  sang  des  gros  vaisseaux. 

CXCIII.  L’évacuation  du  sang  est  nécessaire  pour  pré¬ 
venir  la  gangrène ,-  pour  -diminuer  les  douleurs  et  favoriser  la 
résolution  de  l’inflammation  ;  mais  les  saignées  doivent  être 
modérées  ,  afin  que  le  malade  n’éprouve  point  une  prostra¬ 
tion  subite  des  forces  vitales.  Le  praticien  attentif,  guidé  par 
l’ensemble  des  symptômes,  saura  faire  un  choix  judicieux  du 
genre  de  saignée,  et  saisir  la  véritable  indication,  entre  l’omis¬ 
sion  et  l’abus  de  ce  moyen  thérapeutique. 

CXCIY.  C’est  dans  la  dysenterie  inflammatoire  que  les  bois¬ 
sons  aqueuses ,  mucilagineuscs  ,  les  émulsions  simples  et  ni- 
trées  ,  l’eau  de  veau,  l’eau  de  poulet,  l’eau  de  grenouilles,  le 
petit  -  lait ,  doivent  être  pris  fréquemment  et  en  petite  quan¬ 
tité.  Les  boissons  légèrement  acides,  comme  l’orangeade  su¬ 
crée  ,  l’eau  édulcorée  avec  du  sirop  de  groseille ,  de  fram¬ 
boise,  de  limon,  la  décoction  de  pommes,  sont  souvent  bica 
indiquées  ,  surtout  s’il  y  a  soif,  aridité  de  la  langue. 

CXCV.  Les  émétiques  et  les  purgatifs  ne  pourraient  qu’être 
nuisibles  ,  en  irritant  des  parties  déjà  excessivement  enflan> 
mées.  Le  tartre  stibié  mêlé  dans  la  boisson  ,  mais  à  très-petite 
dose ,  par  exemple  un  grain  dans  deux  ou  trois  livres  de  li¬ 
quide  ,  n’agissant  nullement  comme  vomitif,  détermine  à  la 
peau  une  légère  diaphorèse  qui  est  toujours  favorable.  S’il 
résulte ,  de  l’usage  de  cette  substance ,  quelques  selles  légères, 
elles  ont  lieu  sans  irritation.  Mais  une  main  très-exercée  peut 
seule,  en  pareille  occurrence,  appliquer  ce  remède. 

CXCVII.  Les  aromatiques  sont  décidément  niiisibles  ,  puis¬ 
qu’ils  tendent  à  augmenter  l’activité  organique. 

GXCYIII.  Les  astringens  sont  les  moyens  les  plus  funestes  ;  ils 
provoquent  la  terminaison  par  gangrène ,  et  par  conséquent  ils 
causentlà  mort.  Ces  substances  sont  des  armes  meurtrières  lors¬ 
qu’elles  sont  employées  par  des  mains  routiuières,  car  elles  s’en 
servent  sans  discernement.  Nous  avons  fait ,  au  sujet  de  la  dy¬ 
senterie  ,  une  remarque  bien  extraordinaire,  c’est  que  cette  ma¬ 
ladie  est  beaucoup  moins  bien  traitée  dans  les  pays  où  elle  est 
endémique  que  dans  les.  autres.  Nous  n’entendons  point  parler 
despraticiens  éclairés  ;  mais  de  ceux  qu’on  pourraitappeler  des 
médecins  vulgaires  :  la  méthode  incendiaire  est  toujours  celte 
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à  laquelle  ils  donnent  la  pre'fe'rence  ;  aussi  les  avons- nous  vus, 
dans  les  cas  les  plus  e'videns  d’inflammation  ,  insister  sur  la 
polypharmacie  ,  prescrire  en  un  jour  plusieurs,  mixtures  com¬ 
posées  de  cachou  ,  de  sang-dragon ,  de  baume  de  copahu  ,  de 
canclle ,  de  teintures  spiritueuses  ,  vineuses,  etc.  ,  etc.  Le 
grand  nombre  des  victimes  qu’ils  font ,  ne  saurait  faire  cesser 
leur  aveuglement. 

CXCIX.  Si  l’on  veut  essayer  l’opium  ,  dans  celte  complica¬ 
tion  ,  il  faut  le  donner  dès  le  début ,  mais  à  très-petite  dose  , 
et  en  observer  soigneusement  les  effets  ;  si  la  langue  et  la  gorge 
se  sèchent,  'si  la  fièvre  et  la  soif  augmentent ,  il;  ne  faut  pas 
he'siter  à  y  renoncer;  on  s’en  tiendra  aux  moyens  dits  antiphlo¬ 
gistiques.  Au  contraire,  si  l’opium  diminue  les  douleurs  sans 
rendre  la  soif  plus  vive,  on  doit  le  .continuer  jusqu’à  la  conva¬ 
lescence  ,  et  en  augmenter  la  dose,  plus  ou  moins,  selon  ce 
que  permettra  la  prudence. 

.  CC.  Les  onctions  d’huile  de  jusquiame,  faites  plusieurs 
fois  par  jour,  sur  le  bas-ventre,  peuvent  être  très-utiles,  ainsi 
que  les  fomentations  émollientes  appliquées  sur  la  même  ré¬ 
gion.  Mais  il  est  important  de  les  Tenouveler  exactement,  à 
mesure  qu’elles  se  refroidissent  ;  et  de  recommander  au  ma¬ 
lade  de  faire  le  moins  de  mouvement  possible.  On  ne  saurait 
attacher  trop  d’importance  à  ce  précepte  :  le  repos  est  un 
grand  moyen  de  guérison  dans  les  inflammations  interné 
comme  dans  celles  qui  se  manifestent  à  l’extérieur.  Un  des 
avantages  qu’on  en  retire  ,  c’est  qu’il  amène  le  relâchement  et 
la  transpiration ,  qu’on  sait  êlre  si  favorables-.  . 

CCI.  Les  lavemens  émolliens  sont  surtout  indiqués  , 
pourvu  qu’ils  soient  donnés  avec  beaucoup  de  dextérité.  Nos 
seringues  ordinaires  sont  généralement  armées  de  canules 
trop  minces;  c’est  un  grand  inconvénient,  qui  en  rend  l’intro¬ 
duction  douloureuse.  Il  faut  se  servir  de  canules-  de  gomme 
élastique,  terminées  par  un  bout  rond  et  de  la  grosseur  d’une 
petite  olive.  Plus  le  bout  est  gros,  et  moins  il  fait  de  mal  en 
pénétrant  dans  l’intestin. 

CCH".  Les  bains  chauds  sont  ici  de  la  plus  grande  utilité. 
Ce  moyen  que  rien  ne  contre-indique  jamais  ,  peut  être  placé 
parmi  les  plus  héroïques.  La  durée  du  bain  doit  êlre  détermi¬ 
née  par  le  médecin,  d’après  le  soulagement  qu’en  éprouve  le 
malade ,  et  d’après  l’état  des  forces.  On  peut  en  faire  prendre 
nn  tous  les  jours ,  pendant  toute  la  période  d’irritation  gé¬ 
nérale. 

CCIII.  Plusieurs  auteurs  graves  assurept  qu’un  vésicatoire 
ou  un  sinapisme,  appliqué  sur  l’abdomen,  a  souvent  fait  dis¬ 
paraître  tout  à  coup  les  douleurs.  Etai t-cp  bien  dans  de  véri¬ 
tables  dysenteries  inflammatoires?  Nous  ne  le  croyons  point , 


5g4  D  Y  S 

et  quiconque,  aura  une  ide'e  de  la  manière  dont  agit  lé  vé¬ 
sicatoire  ,  ne  peut  qu’en  re'prouver  l’emploi  à  la  re'gion  ab¬ 
dominale  ,  non  -  seulement  dans  la  dysenterie  inflamma¬ 
toire  ,  proprement  dite ,  mais  dans  toute  dysenterie  aigue 
quelconque. 

CCIV.  Le  re'gime,  dans  la  dysenterie. inflammatoire ,  sera 
extrêmement  se'vère.  Le  malade  doit  s’abstenir  de  tout  ali¬ 
ment  solide.  Lorsque  la  diminution  dès  symptômes  permettra 
de  diminuer  la  rigueur  de  la  diète  ,  il  se  contestera  de  bouillon 
de  veau  et  de  poulet ,  ou  de  léger  bouillon  de  bœuf  ;  puis  de 
crème  d’orge  ou  de  riz,  de-panade  légère,  de  coiifitures  en 
gelées  ,  comme  celles  de  pomme  et  de  groseilles.  Il  doit  s’in¬ 
terdire  absolument  l’usage  du  vin.  Si  une  longue  habitude  lui 
a  rendu  cette  boisson  indispensable  ,  il  faut  lui  en  accorder 
extrêmement  peu  3  et  il  arrivera  par  degrés  aux -autres  âlimens 
légers  qui  conviennent  aux  convalescens. 

CCV.  Lorsque  les  symptômes  de  surexcitation  de  la  dy¬ 
senterie  inflammatoire  sont  dissipés ,  on  revient  progressive¬ 
ment  au  traitement  et  au  re'gime  de  la  dysenterie  simple. 

CCV'.  Du  ■  traitement  lie  la  dysenterie  muqueuse.  Cette 
espèce  exigé  à  peu  près  le  même  traitement  que  la  dysente¬ 
rie  simple.  La  dysenterie  muqueuse  ne  présente  point  d’indi¬ 
cation  à  pratiquer  la  saignée., 

CCV1.  Au  début,  un  vomitif  est  très-utile  3  il  convient  quel¬ 
quefois  même  de  le  réitérer  selon  l’indication  que  présente 
l’ensemble  des  symptômes.  Les  purgatifs  sont  moins  avanta¬ 
geux  :  outre  qu’ils  peuvent  augmenter  l’irritation,  ils  arrêtent 
la  sueur,  qu’il  est  si  nécessaire  de  favoriser  dans  cette  espèce 
de  dysenterie.  Cependant  si,  vers- la  période  de  diminution, 
il  paraît  convenable  de  donner -un  purgatif,  le  mercure  doux 
remplira  cette  indication”,  et  sera  très  -  avantageux  lorsque 
l’affection  vermineuse  se  joint  en  même  temps  à  la  complica¬ 
tion  que  nous  décrivons. 

CCVII.  On  fera  usage  de  boissons  émollientes  et  diapbo ré¬ 
tiques  tièdes  3  on  tiendra  le  malade  chaudement  vêtu  ,  et  bien 
couvert  dans  son  lit. 

CCVII1.  C’est  particulièrement  dans  cette  espèce  que  l’opium 
produit  des  effets  prompts  et  salutaires.  Mais  il  faut  toujours 
commencer  par  de  petites  doses,  que  l’on  augmente  successi¬ 
vement  3  il  y  a  des  individus-  qui  ne  supportent  point  du  tout  ce 
médicament  ,  même  dans  les  maladies  où  son  usage  est  le 
plus  indiqué.  Dès  qu’à  la  première  prise  on  reconnaît  cette 
idiosyncrasie,  il  faut  recourir  à  d’autres  moyens ,  car  celui-ci- 
ferait  beaucoup  de -mal  sans  opérer  aucun  bien. 

CCIX.  Lorsque  la  présence  des  vers  complique  la  dysenterie 
muqueuse ,  comme  cela  arrive  souvent ,  il  faut  associer  les 
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vermifuges  appropriés  au  traitement  general  ,  voulu  par  les 
circonstances  de  la  maladie.  On  choisira  donc  parmi  le  mer¬ 
cure  doux,  le  santonic  (semen-contra)  ,  l’helminthocorton, 
le  camphre  et  autres  moyens  de  ce  genre  ,  celui  qui  paraitra  le 
plus  convenable.  Lorsque,  eu  même  temps  ,  il  y  a  indication 
pour  purger,  l’huile  de  ricin,  de  bonne  qualité',  est  un  excel¬ 
lent  moyen  contre  les.  vers. 

CCX.  Comme  cette  espèce  est  constamment  accompagne'e 
de  fièvre  ,  on  donner^ très-peu  d’alim'ens  solides  ;  il  convient 
d’insister  davantage  sur  les  bouillons  les  gelées,  les  crèmes 
de.  riz  et  d’orge.  Il  faut  accorder  peu  de  vin. 

CCXI.  On  se  conformera  à  ce  qui  a  été  dit  au  sujet  du  trai¬ 
tement  de  .la  dysenterie  simple pour  tous,  les  moyens  curatifs 
qui  ne  sont  point  mentionne's  ici,  ainsi  que  pour  le  traitement 
de  la  convalescence  ,  et  pour  l’emploi  des  moyens  d’hygiène. 

ÇCXII.  bu  traitement  de  la  dysenterie  gastrique  ou  bi - 
lieuse.  C’est  ici  le  triomphe  de  la  méthode  évacuante.  On 
conçoit  comment  des  médecins  qui  n’onl  jamais  observé,  que 
des  épidémies  de  dysenterie  gastrique  ,  ont  recommandé^ 
les  purgatifs  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  et  ont.pros- 
çrit  sans  restriction  ,  les-  aromatiques  ,  les  toniques  et  surtout 
l’opium. 

CCXIII  Dans  cçtte  espèce,  où  la  saignée  serait  toujours 
paisible,  et  souvent  funeste,  il  faut  commencer  le  traitement 
par  l'administration, des,  vomitifs;  no.us  donnerons  la  pré¬ 
férence  au  tartrate'antimpnié  de  potasse  ,  pris  par  petites  doses 
rapprochées.  Il  est  communément  avantageux  de  répéter  les 
émétiques  On  en  vient  après  aux  purgatifs ,  et  on  les  choisit 
parmi  les  moins  irritans.  Tels  sont  les  tamarins,  la  manne  ,  le 
mercure  doux  ,  le  sulfaté  de  magnésie  (sel.  cathartique  amer  , 
sel  d’épsom  ,  sel  de  sedlitz)  j  l’eau  ,  gazeuse  de  sedlitz  (  celle 
qu’on  fabrique  artificiellement  à  Tivoli ,  est  préférable  aux 
eaux  naturelles  qui  ,  dans  le  voyage  ont  .perdu  leur  pro- 
prie'té  gazeuse  ,  et  parce  qu’on  rend  les  premières  plus  ou 
ipoins  purgatives.,  selon  l’indication).  Il  faut  faire  attention  que 
les  tamarins  de  nos.officines  sont  souvent  avariés  ,  moisis  ,  et 
que  les  droguistes  ,  afin  de  leur  fendre  l’acidité  qu’ils  ont 
perdue  ,  les  arrosent  alors  avec  de  facide  sulfùrique.  II  y  a  des 
estomacs  qui  supportent  difficilement- la  manne,  surtout  chez 
des  hommes  hypocondriaques  ,  chez  les  femmes  hystériques , 
vaporeuses.  Le  mercure  doux,  bien  lavé,  ne  cause  jamais  d’ir- 
rilation  dans  les  intestins  )  mais ,  si  l’on  en  donne  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite  ,  il  peut  déterminer  la  salivation.  La  rhu¬ 
barbe,  ainsi  que  les  purgatifs  irritans,  ont  toujours  une  action 
secondaire  plus  ou  moins  nuisible,  qui  doit  les  faire  rejeter  du 
traitement  de  la  dysenterie,  dans  son  état  aigu. 
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CCXIV.  Nous  n’avons  pu  présenter  ici  que  des  règles  ge'nè- 
rales  relativement  aux  purgatifs.  Mais  le  me'de'cin  ,  observant 
son  malade  tous  les  jours ,  verra  j  usqu’à  quel  point  ils  répon- 
dênt  à  son  attente;  s’il  s’apercevait,  au  contraire  que  par 
une  disposition  particulière  du  sujet,  ou  par  une  autre  cause, 
les  purgatifs  ne  lui  conviennent  point;  si  la  prostration  des. 
forces  était  extrême  ,  il  en  abandonnerait  l’usage  ,  et  aurait 
recours  à  d’autres  moyens  plus  analogues  à  l’e'tat  de  son  ma¬ 
lade.  L’indication  la  plus  sûre ,  pour  l’emploi  des  me'dicamens, 
se  tire  de  l’effet  avantageux  ou  nuisible  qu’ils  produisent. 

CCXV.  Les  stimulans ,  les  toniques  et  l’opium  aggraveraient 
les  accidens ,  au  commencement  de  la  maladie  ;  ils  ne  peuvent 
être  employés  avec  utilité' ,  qu’après  la  disparition  des  signes 
de  gastricite'. 

CCXVL  Les  boissons  acidulés  ,  le'gèrement  laxatives,  sont 
avantageuses,  pour  calmer  la  soif  et  pour  remplir  l’indication 
générale  ;  ces  boissons  peuvent  être  préparées  avec  les  tama¬ 
rins  ,  les  pruneaux  ,  les  sirops  de  groseille de  limon ,  de  ver¬ 
jus,  de  vinaigre  :  le  goût  du  malade  doit  de'terminer  sur  le 
choix,  lorsque  les  circonstances  permettent  de  choisir.  Tons 
les  fruits  d’e'te' ,  en  de'coction  ou  en  sirop ,  peuvent  être  e'gale- 
ment  employés  dans  cette  espèce  de  dysenterie.  M.  Coste, 
lorsqu’il  e'tait  aux  États-Unis  d’Amérique,  en  qualité'  de  pre¬ 
mier  me'decin  de  l’arme'e  française  ,  a  vu  cesser  la  dysenterie 
gastrique  e'pide'mique  ,  qui  régnait  parmi  Jes  soldats  ,  par  le 
seul  usage  de  X épine  vinette.  Les  soldats  attaques  de  cette  ma¬ 
ladie  ,  arrivèrent  dans  un  cantonnement  où  l’e'pine  vinette 
abondait  :  ils  en  mangèrent  avec  excès  :  peu  de  jours  après  il 
n’y  avait  pas  de  dysentériques  parmi  eux. 

CCXVII.  Dans  cette  espèce ,  les  boissons  peuvent  être  prises 
froides  ,  sans  inconve'nient. 

GCXVIII.  Quand  les  malades  entrent  en  convalescence,  on 
supprime  par  degrés  les  purgatifs ,  qu’on  remplace  par  des 
toniques  amers. 

CCXIX.  Les  moyens  hygiéniques  doivent  être  les  mêmes 
que  dans  la  dysenterie  simple,  excepté  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  ,  pendant  la  première  période  ,  d’entretenir  les  malades 
aussi  chaudement. 

CCXX.  Il  faut  que  le:  régime  se  compose  principalement 
d’alimens  végétaux,  de  fruits  cuits.  Les  nourritures  animales 
ne  conviennent  que  dans  la  convalescence  ,  et  lorsque  l’aver¬ 
sion  des  malades  ,  pour  les  viandes ,  a  cessé. 

CCXXI.  Du  traitement  de  la  dysenterie  compliquée  avec 
le  typhus.  Dans  cette  espèce  redoutable  j  il  convient,  dès  l’in¬ 
vasion  ,  d’employer  les  vomitifs;  si  l’on  négligeait  de  les  ad¬ 
ministrer  ,  la  maladie  deviendrait  plus  grave  et  serait.de  plus 
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longue  duree.  Il  faut  bien  se  garder  de  faire  usage  des  purga¬ 
tifs  ,  ils  seraient  nuisibles ,  funestes  même. 

CCXXII.  Pendant  la  pe'riode  d’irritation,  si  la  maladie 
marche  avec  régularité ,  il  faut  s’en  tenir  aux  boissons  e'mol- 
lientes  et  diaphore' tiques.  Mais  si  la  tête  s’embarrasse  forte¬ 
ment  ,  s’il  survient  du  de'lire,  s’il  y  a  soubresaut  dans  les  ten¬ 
dons,  et  que  le  pouls  devienne  faible  et  languissant,,  il  ne  faut 
pas  hésiter  à  mettre  en  usage  le  traitement  qui  convient  à  la 
seconde  période  du  typhus  ,  parce  que  le  danger  de  cette  ma¬ 
ladie  est  encore  plus  pressant  que  celui  de  la  dysenterie.  Alors, 
les  sinapismes  appliqués,  sans  délai ,  aux  jambes  ,  aux  cuisses , 
et  même  sur  le  bas-ventre ,  produisent  une  amélioration  mar¬ 
quée.  Il  faut  avoir  soin  d’enlever  les  sinapismes  aussitôt  qu’ils 
ont  excité  de  vives  douleurs  à  la  peau,  surtout  ceux  qu’on  au¬ 
rait  appliqués  sur  la  région  abdominale.  On  ne  doit  point 
ôter  l'épiderme  soulevé  par  les  vésicans,  autrement  il  arrive 
des  suppurations  et  la  gangrène  des  surfaces  ulcérées,  accident 
fort  commun  dans  le  typhus  j  èt,  d’ailleurs,  par  cette  précau¬ 
tion  ,  on  se  ménagera  la  ressource  de  répéter  les  mêmes 
moyens ,  si  la  maladie  se  prolonge. 

"  CCXXIII.  Dans  cet  état,  le  traitement  de  1’afFection  dysen¬ 
térique  est  subordonné  à  .celui  que  réclame  la  marche  du 
typhus.  Ainsi,  l’on  prescrira  au  malade  des  potions  toniques 
faites  avec  l’arnica,  l’angélique,  la  valériane,  la  serpentaire, 
le  camphre,  le  musc,  etc. ,  etc. 

CCXXIV.  L’opium  produirait  une  congestion  nuisible  vers 
la  tête,  et  augmenterait  la  torpeur  du  système  nerveux.  Il  est 
rare  qu’il  soit  applicable  ,  si  ce  n’est  lorsque  le  pouls  est  fort 
et  agité,  que  les  douleurs  du  ventre  sont  intolérables ,  que  les 
forces  du  malade  sont  exaltées  :  l’opium  alors  doit  être  pris  à 
très-petite  dose  ,  et  il  faut  le  supprimer  dès  que  les  symptômes 
que  nous  venons  de  citer  sont  appaisés.  Il  est  ordinairement 
plus  indiqué  à  la  fin  de  la  maladie ,  lorsque  les  accidens  dysen¬ 
tériques  persistent  encore. 

CCXXV.  Les  bains  chauds  sont  convenables  au  commence¬ 
ment  ;  mais  dans  l’état  de  stupeur  et  de  faiblesse  dans  lequel 
se  trouve  ordinairement  le  malade  ,  l’administration  de  ce 
moyen  ne  doit  être  confiée  qu’à  des  personnes  très-intelligentes. 
Eu  général ,  le  malade  doit  rester  très-peu  de  temps  dans  le 
bain,  cinq  ou  six  minutes,  un  quart  d’heure  au  plus. 

CCXXVI.  Les  lavemens  de  trois  ou  quatre  onces,  faits  de 
décoction  de  quinquina,  contenant  du  camphre  et  du  musc, 
et  donnés  deux  ou  trois  fois  par  jour,  sont  tres-favorables  dans 
la  seconde  période  de  cette  complication. 

CCXXVII.  Dans  la  convalescence  ,  on  doit  revenir  de  l’em¬ 
ploi  des  stimulait*  à  celui  des  toniques  ,  ou,  pour  nous  servir 
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du  langage  de  Brown ,  on  doit  substituer  les  incitons  fixes  aux 
incitans  volatils.  Le  médecin  choisira,  parmi  le  grand  nombre 
de  substances  amères  que  possède  la  matière  médicale,  celle 
qui  lui  paraîtra  la  mieux  appropriée  à  la  circonstance.  i 

CCXXVIII.La  diète  doit  êtrese'vèrependanttoute  la  période 
d’exacerbation  ;  ensuite  on  en  vient  aux  bouillons,  auxgele'es, 
aux  jaunes  d’œuf  délayés  dans  de  l’eau  sucre'e.  La  boisson 
commune  peut  être  de  l’eau  de  riz  vineuse ,  Sucrée ,  ou  édul¬ 
corée  avec  un  des  sirops  approprie's  à  la  dysenterie. 

CCXX1X.  Le  régime  de  la  convalescence  sera  plus  substan¬ 
tiel  à  mesure  que  les  fonctions  se  '  rétabliront  ;  et  le  malade 
reviendra  graduellement  à  son  genre  de  vie  ordinaire.  , 

CCXXX.  Il  est  important  de  tenir  le  malade  dans  la  plas 
-grande  propreté' ,  et  de  renouveler  ou  de  purifier  fréquemment 
F  air  de  sa  chambre. 

CCXXXI.  Le  traitement  de  la  dysenterie ,  dans  cette  com¬ 
plication  ,  étant  presque  entièrement  subordonné  à  celui  du 
typhus ,  c’est  à  cette  espèce  de  fièvre  que  nous  renvoyons  le 
lecteur. 

CCXXXII.  Du  traitement  de  la  dysenterie  adynamique. 
Dans  cette  espèce  ,  - le  médecin  doit  sur  toutes  choses  avoir 
égard  à  la  prostration  des  forces.  Les  purgatifs  sont  dange¬ 
reux.  Un  vomitif,  dès  le  début  de  la  maladie  ,  convient  sou¬ 
vent ,  lorsque  les  forces-  ne  sont  point  encore  épuisées  ;  il 
debarrasse  l’estomac  des  matières  nuisibles  qui  le  surchargent. 
Il  faut  sur  le  champ  avoir  recours  aux  toniques ,  parmi  lesquels 
le  quinquina  tient  le  premier  rang.  Mais  celte  ecoree  ne  doit 
point  être  donnée  en  substance  ,  comme  l’ont  conseillé  quel¬ 
ques  médecins  :  elle  fatiguerait  inutilement  l’estomac,  qui  se 
trouve  hors  d’état  de  réagir,  par  l’effet  dé  l’extrême  diminution 
des  forces  vitales  ,  qui  caractérise  cette  complication.  Le  quin¬ 
quina  devra  être  administré  sous  la  forme  d’infusion ,  à  laquelle 
on  ajoutera  le  camphre;  et  vers  la  fin  de  la  maladie  on  pourra 
même  prescrire  de  l’éther  sulfurique  ou  acétique  :  souvent  lè 
musc  est  alors  indiqué..  Dés  médecins  allemands  ont  beaucoup 
recommandé  ,  dans  cette  maladie ,  la  racine  de  benoilè  ( geum 
urbanum)  ;  mais  elle  n’est  point  préférable  à  une  foule  d’aii- 
tres  substances  indigènes  ,  telles  que  la  valériane,  l’angéliqpè, 
l’arnica ,  la  camomille ,  etc. 

CCXXXIII.  .  Lorsque  la  soif  est  vive  ,  il  convient  de  donner 
pour  boisson  commune  ,, de  l’eau  de  riz  vineuse  ;  édulcorée  on 
non  ,  selon  le  désir  du  malade;  ou  tout-autre  liquide  analogue. 
Ma  if*  si 'le  maladea  peu  d’envie  déboire  ,  on  sè  bornera  à  lui 
faire  prendre,  de  temps  en  temps,  une  cuillerée  d’un  vin  gé¬ 
néreux  j  ou  pur,  ou  mêlé  avec  partie  égale  d’eau  ,  selon  l'état 
du  sujet. 
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CCXXXIV.  Les  vésicatoires ,  qui  sont  indiqués  pour  la  fai¬ 
blesse  générale,  ne  .doivent  rester  que  peu  d’heures  sur  la 
peau  :  les  sinapismes  seront  enleve's  en  beaucoup  moins  de 
temps.  C’est  dans  cette  espèce ,  -surtout ,  que  la  gangrène  sur- 
vieut  promptement  aux  placesnsur  lesquelles  les  vesicans  ont 
été'  applique's.  Lorsque  la  faiblesse  extrême  du  pouls,  le  froid 
des  cxtre'mite's,  les  taches  sur  la  peau,  font  craindre  ce  grave 
inconve'nient ,  on  doit  se  boriïer  à  faire  sur  tout  le  corps  ,  et 
particulièrement  sur  les  bras  ,  les  cuisses  et  les  jambes  ,  des 
lotions  avec  de  l’esprit-de-vin  camphre',  afin  de  re'veiller  la 
sensibilité  et  de  la  distribuer  également  sur  toute  la  surface  du 
coros. 

CCXXXV.  On  aura  recours  aux  lavemens  faits  avec  la  dé¬ 
coction  de  quinquina  ,  dans  laquelle  on  fera  dissoudre  du 
camphre  et  uu  peu  d’opium  :  l’addition  de  cette  substance  con¬ 
vient  lorsque  les  douleurs  intestinales  sont  vives  et  que  les 
selles  sont  abondantes.  Il  est  toujours  nécessaire  que  les  lave¬ 
mens  contiennent  peu  de  liquide.  On  en  peut  donner  un 
toutes  les  quatre  heures. 

,  CCXXXVI.  La  convalescence  est  toujours  trcs-longue  et 
très-pénible)  le  médecin  doit ,  pendant  toute  sa  durée,  obser¬ 
ver  attentivement  son  malade  et  lui  faire  continuer  l’usage  des 
remèdes  toniques.  Le  vin  de  quinquina  sera  surtout  très- 
utile  ;  mais  nous  pensons  que  ce  vin  doit  être  préparé  tout 
simplement ,  en  faisant  macérer  du  quinquina  choisi  dans  du 
vin  vieux  et  de  bonne  qualité.  Nous  ne  pouvons  approuver  le 
mélange  de  teinture  de  quinquina  avec  du  vin ,  qu’on  a  pro¬ 
posé  ,  depuis  quelques  années ,  dè  substituer  à  l’ancienne  pré¬ 
paration.  Quant  au  vin  de  quinquina  fait  d’après  des  formules 
particulières  qu’on  prétend  posséder  exclusivement ,  et  qu’on 
lieut  secrettes  dans  certaines  officines  ,  les  médecins  ne  sodI 
point  dupes  de  pareilles  annonces  :  tout  pharmacien  qui  a  de 
l'instruction  et  de  la  probité ,  n’a  pas  besoin  d’antres  secrets , 
pour  exercer  avec  succès  sa  profession  ;  et  un  médecin  qui 
serait  assez  étranger  à  l’art  de  formuler  pour  être  obligé  de  • 
recourir  à  des  préparations  secrettes ,  ne  pourrait  être  qu’un 
praticien  dangereux. 

CCXXXVII.  Pendant  tout  le  cours  de  la  dysenterie  adyna- 
mique,  si  le  malade  ne  peut  point  supporter  d’alimeus  solides, 
on  lui  donnera  des  bouillons  ,  des  crèmes  de  riz  ou  d’orge 
très-légères  et  bien  sucréts.  La  boisson  ordinaire,  suffisam¬ 
ment  édulcorée  ,  est  aussi  un  aliment.  Nous  avons  déjà  re¬ 
commandé  l’usage  du  bon  vin  vieux,  donné  en  petite  quantité 
à  la  fois.  Dans  la  période  de  la  convalescence,  on  ne  doit 
accorder  qu’avec  beaucoup-  de  réserve  une  augmentation  de 
nourriture.  Celle-ci  doit  être  choisie  parmi  les  alimens  les  plus 
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faciles  à  digérer.  Une  boisson  très-agre'able ,  nourrissante  et 
avantageuse  ,  dans  ce  cas,  est  un  jaune  d’œuf  battu  avec  du 
sucre,  et  délayé  dans  une  tasse  de  vin  chaud.  Le  vin  blanc  de 
Bordeaux  et  surtout  celui  du  Rhin,  sont  pre'fe'rables  à  tous  les 
autres. 

CCXXXVIII.  Du  traitement  de  la  dysenterie  ataxique.  Les 
symptômes  nerveux  qui  caractérisent  la  dysenterie  ataxique , 
méritent  toute  l’attention  du  médecin.  Un  vomitif,  donné  dès 
le  commencement,  peut  quelquefois  résoudre  le  spasme  delà 
peau  et  produire  un  grand  avantage.  Les  purgatifs  sont  essen¬ 
tiellement  contre-indiqués  dans  cette  espece. 

CCXXXIX.  Après  l’action  du  vomitif,  il  convient  de  faire 
prendre  au  malade  une  boisson  antispasmodique,  telle  que 
l’infusion  de  fleurs  de  tilleul ,  de  mélisse  ,  de  menthe ,  etc. 
L’eau  de  veau ,  l’eau  de  poulet  conviennent  ici ,  car  elles 
agissent  comme  d’excellen s  caïmans.  On  fera  prendre  ,  aussi 
par  cuillerées  ,  une  potion  composée  d’éther,  de  camphre  et 
de  musc ,  selon  l’indication  qui  se  déduit  des  accidens  actuels, 
ou  de  ceux  que  le  médecin  prévoit  comme  très-prochains. 

CCXL.  Le  musc  est  un  médicament  précieux  dans  les 
maladies  fébriles  accompagnées  de  symptômes  nerveux  gra¬ 
ves  ,  où  d’une  grande  prostration  des  forces;  mais  il  est 
fort  cher  et  souvent  altéré,  mélangé  avec  des  substances 
étrangères  qui  en  font  un  médicament  fort  infidèle.  Pour  ces 
deux  raisons  ,  le  musc  n’est  point  admis  dans  les  hôpitaux 
militaires  ,  sans  la  demande  spéciale  des  médecins  ;  les  pau¬ 
vres  ,  dans  leurs  hospices ,  n’en  font  point  usage  non  plus.  On 
trouve ,  dans  les  pharmacies  allemandes  ,  une  préparation  de 
succin  qui  a  une  odeur  de  musc  très-prononcée,  et  qu’on 
nomme  musc  artificiel  ;  on  l’emploie  avec  avantage  en  lave¬ 
mens,  et'même  quelques  médecins  le  donnent  intérieurement. 
Nous  ne  proposons  point  de  leur  emprunter  cèt  usage;  mais 
nous  pensons  qu’il  n’y  a  point  d’inconvénient  à  donner,  faute 
de  véritable  musc ,  celui  qui  est  artificiel ,  dans  les  lavemens 
très-nécessaires  au  traitement  de  la  dysenterie  ataxique.  Nousne 
croyons  pas  devoir  nous  appesantir  ici  sur  l’importance  du 
camphre  et  du  quinquina ,  qui  doivent  toujours  entrer  dans 
ces  lavemens. 

CCXL1.  Les  bains  sont  très  -  convenables  dans  la  dy¬ 
senterie  ataxique  ;  mais  ils  doivent  être  administrés  avec  les 
mêmes  précautions  et  avec  les  mêmes  restrictions  qui  ont  été 
recommandées ,  en  parlant  de  la  complication  de  la  dysenterie 
avec  le  typhus.  Dans  toutes  les  affections  dysentériques,  et 
particulièrement  dans  cette  espèce  ,  il  est  très-avantageux  de 
laver  fréquemment  les  pieds  et  les  mains  des  malades,  avec  de 
l’eau  tiède  et  un  peu  de  vinaigre. 
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CCXLÎI.  Il  faut,  dans  cette  espèce,  appliquer  de  très- 
tonne  heure  des  sinapismes  ou  des  ve'sicatoires  ,  comme  rube'- 
fians ,  aux  jambes  ou  aux  cuisses.  L’avantage  de  cette  pratique 
est  d’autant  plus  grand  ,  qu’on  a  moins  différé'  à  l’employer. 

CCXLIII.  Onobserve,àI’e'garddu  traitement  ,  delà  conva¬ 
lescence  et  du  régime  ,  ce  que  nous  avons  conseille'  dans  la 
dysenterie  complique'e  avec  le  typhus. 

CC  XLIV.  Du  traitement  des  diverses  autres  complications. 
Nous  avons  -  déjà  dit  que  la  dysenterie  peut  se  compliquer 
avec  la  peste,  avec  la  fièvre  jaune  ,  avec  divers  exanthèmes 
aigus  ,  comme  la  variole ,  la  rougeole  ,  la  scarlatine ,  etc.  Il 
n’entre  pas  dans  le  plan  que  nous  nous  sommes  trace',  d’indi¬ 
quer  le  traitement  qui  convient  à  toutes  ces  complications  , 
parce  qu’elles  sont  rares  ,  et  que  celles  avec  la  peste  et  la 
lièvre  jaune  ne  se  présentent  que  dans  des  lieux  où  nous 
u’ avons  pas  e'te'  à  porte'e  de  les  observer.  D’ailleurs  ,  ces  deux 
maladies  sont  si  rapides  dans  leur  marche,  si  meurtrières  par 
elles-mêmes  ,  que  le  traitement  de  la  dysenterie  n’est  que  fort 
accessoire  ,  lorsqu’elles  se  compliquent  avec  elle.  Dans  ces 
conjonctures,- il  suffira  de  combiner  et  de  modifier,  l’une  par 
l’autre  ,  la  me'thode  de  traitement  que  nous  venons  d’exposer, 
et  celle  qui  est  recommandée  dans  la  maladie  qui  se  compli¬ 
quera  avec  la  dysenterie.  Ce  qui  a  e'te'  dit  du  traitement  de 
plusieurs  espèces  compliquées  ,•  fait  connaître  la  marche  à 
suivre  en  pareille  circonstance. 

CCXLV.  Du  traitement  de  la  dysenterie  Chronique.  De 
même  que  la  dysenterie  chronique  n’est  qu’une  prolongation 
de  la  dysenterie  aiguë ,  et  ne  présente  point  de  caractères  es¬ 
sentiellement  diffé'rens;  de  même  aussi  le  traitement,  dans  le» 
deux  cas  ,  n’exige  pas  une  me'thode  entièrement  différente  ; 
celle  qui  convient  à  la  dysenterie  chronique,  n’est  qu’une 
continuation  de  ce  qui  a  été  précédemment  expose'  au  sujet 
de  la  dysenterie  simple,  avec  les  modifications  approprie'es  à 
i’é'tat  de  chronicité'. 

CCXLVI.  Du  traitement  delà  dysenterie  chronique  simple. 
Lorsqu’on  voit ,  pour  la  première  fois  ,  un  individu  atteint  de 
la  dyseuterie  chronique  simple  ,  on  doit ,  de  suite  ,  le  faire 
mettre  dans  un  bain  chaud ,  à  moins  qu’il  ne  soit  dans  un  e'tat  de 
faiblesse  extrême,  et  tel  que  la  lipothymie  soit  à  craindre.  Dans 
ce  cas ,  on  nétoiera  du  moins  la  peau  du  malade  avec  de  l’eau, 
tiède ,  et  on  l’essuiera  avec  des  linges  chauds.  Tant  que  la  peau 
reste  encroûtée,  comme  elle  a  coutume  de  l’être  dans  cet  e'tat 
de  la  maladie  ,  il  n’y  a  point  de  guérison  à  espe'rer,  et  la  lien- 
terie ,  que  nous  avons  dit  être  une  des  terminaisons  de  la 
dysenterie  ,  aurait  lieu  beaucoup  moins  souvent ,.  si  l’on  e'tait 
plus  attentif  à  entretenir  la  peau  dans  là  plus  grande  propreté, 
10.  2  6 
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CCXLVII.  La  saigne'e  ainsi  que  les  e'vacuans,  de  quelque 
espèce  qu’ils  soient ,  ne  conviennent  point  dans  la  dysenterie 
chronique.  Les  purgatifs  entretiennent  l’état  d’irritation  dans 
l’intestin  ,  et  augmentent  la  prostration  des  forces. 

CCXLVIII.  Quoique  les  vomitifs  ne  soient  point  générale¬ 
ment  indiqués  ,  il  est  des  cas  particuliers  où  une  prise  d’ipéca- 
cuanha  ne  peut  être  que  favorable ,  en  ne'toyant  les  premières 
voies  des  saburres  qui  peuvent  s’y  être  accumule'es.  C’est  au 
praticien  à  juger  de  l’opportunité'  du  cas  où  celte  exception 
doit  être  admise. 

CCXLIX.  Lorsque  le  malade  souffre  encore  beaucoup  des 
tranchées  et  du  te'nesme  ,  lorsqu’il  a  de  la  fièvre  et  de  la  soif, 
il  faut  s’en  tenir  aux  boissons  e'mollientes  et  diapbore'tiques 
que  nous  avons  recommande'es  en  indiquant  le,  traitement  de 
la  dysenterie  aiguë  :  si ,  au  contraire  ,  les  douleurs  sont  peu 
violentes ,  s’il  n’y  a  point  de  fièvre ,  et  que  les  e'vacuatious 
soient  abondantes  ,  ou  si  elles  le  deviennent,  il  est  urgent 
d’employer  l’opium  ,  les  stimulans,  les  toniques,  et  même  les 
astringens  ;  mais  l’opium  doit  être  donne'  avec  beaucoup  de 
réserve-  :  lorsqu’on  fait  usage  de  ce  moyen  ,  pendant  long¬ 
temps  ,  il  arrive  quelquefois  tout  à  coup  que  la  langue  et  la 
gorge  deviennent  sèches  ,  que  l’appétit  se  perd ,  que  la  fièvre 
et  la  soif  surviennent  :  alors  l’urine  coule  difficilement  et  en 
petite  quantité',  les  pieds  se  tume'fient.  Dans  ces  circonstances, 
al  faut,  pendant  tout  le  temps  que  dure  la  fièvre  ,  faire  prendre 
au  malade  une  boisson' acidule'e  avec  les  tamarins,  le  sirop  de 
groseilles  ou  de  limons ,  etc.  Dès  que  la  chaleur  fe'brile  et  les 
autres  accidens  occasionnés  par  l’usage  de  l’opium  sont  dissi¬ 
pés  ,  on  revient  aux  remèdes  toniques  ,  sains  y  associer  d’abord 
cette  substance. 

CCL.  De  semblables  accidens  résultent  rarement  de 
l’usage  de  l’opium  :  ce  remède  est  au  contraire  d’une  grande 
utilité  dans  la  dysenterie  chronique  :  le  soir,  avant  de  se  cou¬ 
cher,  le  malade  l’attend  comme  un  secours  certain  contre 
l’insomnie  et  contre  l’incommodité  des  évacuations  nocturnes. 
C’est  ici  que  l’électuaire  diascordium ,  que  la  thériaque  même 
deviennent  avantageux.  Dans  nos  hôpitaux  militaires  ,  les 
malades ,  si  peu  soigneux  à  prendre  d’eux-mêmes  leurs  médi- 
camens  ,  ne  négligent  jamais  le  bol  opiacé,  qui  doit  adoucir 
leurs  souffrances  pendant  la  nuit.  L’extrait  gommeux  d’opium, 
le  laudanum ,  la  poudre  de  Dover,  les  pilules  decynoglosse  sont 
cependant  d’un  effet  plus  sûr  que  le  diascordium  et  la  thériaque. 

CCLI.  Les  stimulans  sont  presque  constamment  utiles 
dans  la  dysenterie  chronique  ;  mais  ils  doivent  être  administres 
avec  prudence  ,  et  leur  choix  n’est  pas  indifférent,  La  noix 
muscade  et  le  macis  paraissent  convenir  plus  particulièrement 
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au  flux  de  ventre  chronique.  J.  P.  Frank  prescrit ,  dans  la 
diarrhe'e  et  la  dysenterie  chroniques ,.  un  ou  deux  grains  d’ipé- 
cacuanha,  triture'  avec  un  e'iéosaccharum  de  rhacis,  à  prendre 
toutes  les  deux- heures.  Nous  pensons  ,  comme  ce  grand 
me'decin  ,  qu’on  doit  aromatiser  avec  fa  noix  muscade  ou  le 
macis  ,  les  divers  me'dicamens  qui  conviennent  dans  cet  e'tat 
de  la  maladie. 

.  CCLM.  La  canelle  convient  aussi  dans  la  dysenterie  chro¬ 
nique  surtout  en  de'coction,  dans  les  boissons  :  on  la  joint 
au  quinquina  ,  dont  on  fait  prendre  aux  malades  la  décoction. 
Cette  dernière  substance  est  d’une  nécessite  presque  indispen¬ 
sable,  lorsque  la  dysenterie  chronique  est  caraéte'rise'e  par.  une 
fièvre  lente  ,  par  des  selles  abondantes  ,  par  une  grande  fai¬ 
blesse  ,  et  par  un  défaubd’àppe'tit.  On  la  prescrit  en  décoction 
sature'e  et  en  extrait. 

CCLIII.  Lorsque  les  astringens  sont  indique's  ,  ils  peu¬ 
vent  être  choisis  parmi  les  ve'gétâux  indigènes ,  tout  aussi  bien 
que  dans  les  substances  exotiques  ^  et,  quoique  l’emploi  des 
astringens  ne  soit  pas  aussi  universellement  indique' que  l’est 
celui  des;  narcotiques  et  des.stimulans ,  ils  sont  souvent  d’une 
singulière  utilité'  dans  cette  maladie  $  mais  quand -les  intestins 
ne  supportent  pas  leur  action  ,  les  douleurs  deviennent  plus 
vives  :  c’est  alors  un  signe  qui  annonce  qu’ils  ne  conviennent 
point  au  sujet,  et  c’est  au  me'decin  à  les  abandonner  et  à 
recourir  à  d’autres  moyens  plus  conformes  à  ,1’idiosyncrasie  de 
son  malade. 

CCLIV.  Les  préparations  martiales  ont  e'te'  recommandées  .. 
par  beaucoup  d’auteurs  :  elles  nous  ont  paru  avantageuses  daii  s 
le  petit  nombre  de  cas  où  nous  les  avons  employe'es.-  On  con¬ 
çoit  cependant  que  les  martiaux  ne  sont  indique's  que  dans  les 
cas  où  les  tranchées  sont  peu  vives ,  où  il  y  a  peu  de  fièvre  et 
de  chaleur  à  la  peau  ;  mais  dans  ceux  au  contraire  où  la  fai¬ 
blesse  est  extrême ,  l’appe'tit  nul ,  et  où  le  défaut  de  cohésion 
des  solides  se  manifeste  par  les  dispositions  à  l’infiltration ,  les 
eaux  minérales  ferrugineuses ,  surtout  celles  qui  sont  en  même 
temps  gazeuses  ,  comme  celles  de  Spa,  de  Forge  ,  etc. ,  con¬ 
viennent  en  boisson  ,  et  mêlées  avec  du  vin  pendant  les  repas. 

CCLY.  Nous  pourrions  faire  un  long  chapitre  si  nous  vou¬ 
lions  énumérer  tous  les  moyens  absurdes  ou  suspects  qui  ont 
été  conseillés  contre  la  dysenterie  chronique.  Boot  (  Hisioria 
lapidum  et  gemmarum ,  lib.  n  ,  cap.  270)  vante  l’albâtre  • 
l’émeraude  est  recommandée  par  Sennert  (Paralip.  admedic. 
pr. ,  lib.  ni,  n.  5);  parZacutus  Lusitanus  ( Prax .  admirabil. , 
lib.  ni ,  observât.  87  )  ;  et  dans  les  Epheme’rides  de-s  Curieux 
de  la  Nature ,  déc.  n,  ann.  v,  observât.  24»  schol.  p.  57. 
Diemerbroeck  (  Observât- ,  etc.)  donnait  des  os  humains  dans 
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du  via  rouge;  il  faisait  prendre  aussi  de  la  soie  cramoisie 
effilée  et  macérée  dansdu.  v.ia  rouge.  Le  priape  de  baleiné  a e'té 
loue' par  Eltmuller  (  Oper.  t>,  pag.  492);  par  Langius  (Oper., 
part,  i  ,  pag.  445);  et  Pat!  Michaelis  (  Oper.  ,'  pagi.  616  j  ; 
Lentiliùs  (Eteodrom-.  ,  pag.  piS)  donnait  dudait  dans  lequel 
il  faisait  bouillir  du-papier.:  Le  coït-  a :  été-  recommandé  par 
Hippocrate  (Epidem.  ,  lib.  vu)  ;  et  par  Amatus  Lusitanus 
{  centur.  îi-,  -eur.^^)-  Les  excrémens- de  chien  ont  été  pres¬ 
crits  par  -Paul  .  d’Egine.  (Uib.  ni  y  :  cap.  4a-):i  -par*  Eoresttfs 
(lib.  22  ,  observât.  35);' par  Ruland  (  Phaimac .  ’npva))  et 
dans  les  Ep\émérides  des  Curieux  de. la  Nature >  déc.  Ir , 
ann.  v,  appenfcb,  pag.  36  ,■  et.ann:;  x,x>‘bs.  52.  L’herbe  d’anse- 
■rina  a  été  appliquée  à  la. plante  des  pieds  par  Borcllus 
(  centur.  i; -observât.  ï3  ) ,  et  par  .Marti  us  (  observât.  34)-  Le 
phosphore  a  été  administré  par.Ôrtel  ( Medicinisch-praktische 
Beobachlungen ,  i  band  ,  Tstuck-  ).  Dolæus  (EncyclÀpœdia 
medica ,  pag.  4^4  )'5  Ettmullec.(  Opar. ,  tom.  r,- pag.  420) 
Frommanni  fJDe  Fuscinaiione^  pag.  101-2  );  -et  Valentini 
{  Medicina  povantiqua ,  ■  pars-  v.*  cap.  ni),  ont  conseillé  un 
moyen  sympathique ,  qui  consistait  à  mêler  du  vitriol  aux  ma¬ 
tières  fécales  des  malades. 

CCLVI.  -Gë- petit  nombre,  ^exemples  -suffit  -pour  faire 
connaître  jusqu’à-  quel  point  la  .crédulité  a  pu  entraîner  des 
hommes  qui  ont  donné  d’ailleurs  des  preuves  de  talent,  et  dont 
l’autorité^est  encore d’un  grand  poids  parmi  les. médecins.  Re¬ 
venons  à  des  moyens  plus  rationnels. 

.  CCLVII.  Les  vésicatoires  el  les  sinapismes ,  appliqués  sur 
l’abdomen  ,  sont  de  la  plus- grande  efficacité.  Nous  en  avons 
fait  très -fréquemment  usagé  dans  notre  pratique,  et  nous 
sommés  bien  couvaincus  que  ces  moyens  sont  ,  avec  les  bains , 
les  principaux  remèdes  contre  la  dysenterie  chronique.  C’est 
souvent  en  agissant  sur  la  vitalité  de  la  peau  que  Ton  guérit  les 
maladies  des  intestins,  comme  on  guérit  les  maladies  delà 
peau  en  agissant  sur  le  tube  intestinal. 

CCLVIII.  En  préconisant  les  vésicatoires  dans  la  dysenterie 
chronique,  nous  ne  nous  étay-ons  pas  seulement  de  nôtre  expé¬ 
rience  ,  nous  avons  encore  pour  nous  l’autorité  d’un  savant 
praticien;  M.  Desgenettes  a  constamment  employé  les  vésica¬ 
toires  ,  largement  appliqués  sur  le  bas-ventré  ,'dans  les  dysen¬ 
teries  chroniques  ,  et  il  en  a  très-fréquemment  obtenu  d’heu¬ 
reux  résultats.  Cette  méthode  hardie,  opposée  à  une  grande 
prostration  des  forces  vitales  ,  et  dans  des  cas  souvent  déses¬ 
pérés  ,  est  devenue  un  objet  d’observation  pour  les  jeunes  mé¬ 
decins  des  armées;  elle  est  usitée  aujourd’hui  dans  nos  hôpi¬ 
taux  militaires  ,  d’après  les  exemples  donnés  et  les  résultats 
publiés  par  le  praticien  que  nous  venons  de  citer. 
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CCLIX.  L’emplâtre  vésicatoire  ordinaire ,  sans  être  saupou¬ 
dre'  de  cantharrides  ,  produit  un  effet  rubéfiante  suffisant,  et 
quelquefois  même  il  excite  . des  ampoules  qu’il  convient  de 
laisser  intactes.  Il  est  souvent  nécessaire  de  reitérer  plusieurs 
fois  l’appiication  de  cet  emplâtre  ou  du  sinapisme. 

:  CCLX.  La  nourriture  ,  dans  la  dysenterie  chronique ,  doit 
être  plus  substantielle  que  dans  la  dysenterie  aiguë  ;  elle-doit 
consister  surtout  en  alimens  nourrissans  et  faciles  à  digérer. 
Le  régime  animal  convient  mieux  en  général  que  le  régime 
végétal.  La  viande  de  boeuf,  de  veau,  de  mouton >,  de  volaille  , 
le  lièvre,  la  perdrix  ,  la  grive.,  l’alouette  ,  etc. ,  lorsqu’ils  sont 
jeunes ,  et  pourvu  qu’ils  n’aient  point  encore  acquis  l’état  de 
venaison  ,  réunissent  les  conditions  qui  les  rendent  conve¬ 
nables  dans  cette  maladie.  Il  faut  observer  que  le  gibier  est 
indigeste  ,  et  qu’il  convient  d’en  manger  modérément  y  il  vaut 
même  mieux  n’en  pas  manger  du  tout  si  l’estomac  du  malade 
ne  le  supporte  facilement;  et  comme  cette  nourriture  est' ap¬ 
pétissante,  les  convalescens  sont  toujours  prêts  à>en  abuser,  si  ou 
ne  les  surveille.  Les  œufs  préparés  de  diverses  manières  ,  sur¬ 
tout  ceux  qui  sont  cuits  à  la  coque,  sont  un  excellent  aliment. 
Le  vulgaire  croit  qu’ils  sont  échaufians;  c’est  qu’ils  sont  assi¬ 
milés  presque  en  totalité  ,  et  qu’ils  laissent  très -peu  de 
résidu. 

CCLXI.  Les  personnes  qui  aiment  le  chocolat  peuvent  en 
prendre  une,  et  même  deux  tasses  par  jour ;  mais  préparé  à 
l’eau,  et  non  point  au  lait.  Nous  avons  vu  ,  en  Espagne  ,  des 
Convadescens  délayer  un  jaune  d’œuf  dans  une  tasse  de  cho¬ 
colat.:  c’est  une  nourriture  fort  bonne  et  fort  convenabte.  On 
pourrait  employer,  pour  faire  lè  chocolat ,  de  la  bonne  crème  ; 
ce  n’est  que  la  partie  caséeuse  du  lait  qui  rend  Cet  aliment  nui¬ 
sible  ,-et:  la  crème  en  contient  fort  peu. 

CCLXII.  Les  malades  ne  doivent  faire  usage  que  d’un  vin 
généreux,  restaurant,  pris  en  petite  quantité.  Le  vin  trop  nou¬ 
veau  ou  acide  serait  nuisible.  Un  peu  de  café  à  l’eau, 
après  le  dîner,  produit  un  bon  effqt  dans'  la  convalescence 
de  la  dysenterie  chronique;  et  les  dysentériques' qui  sont 
habitués  à  cette  liqueur  peuvent  en  prendre  impunément , 
pendant  la  maladie  ,  pourvu  toutefois  que  çe  ne  soit  qü’ avec 
modération. 

CCLXIII.  Les  personnësaffeetées  de  cette  maladie  doivent 
être  vêtues  très-chaudement,  ét  porter  de  la  laine  sur  la  peau, 
antant  quelles  pourrontia  supporter  ;  elles  feront  bien  de  por¬ 
ter  des' gibets,  des  caleçons  et  des  bas  de  laine.  Les  femmes 
peuvent  mettre  ces  vêtemens  sôüs  leurs  robes.  Les  frictions 
faites  sur  toute  la  surface  du  "corps  Soit  avec  une  flanelle  ,  soit 
avec  une  brosse  appropriée,' sont  d’un  grand  avantage. 
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CCLXIV.  Dès  que  les  maladespourront  marcherais  feront 
Sagement,  lorsque  le  temps  est  beau,  de  sortir  pour  se  pro¬ 
mener.  L’exercice  du  cheval  leur  est  très-salutaire  :  l’on  a 
vu  des  dysenteries  chroniques-,  qui  avaient  re'siste'  à  tous  les 
moyens  de  la  matière  me'dicale ,  être  gue'ries  par  l’équitation. 
Ceux  des  malades  qui  sont  trop  faibles  pour  supporter  la  pro¬ 
menade,  soit  à  pied,  soit  à  cheval,  feront  bien  de  sortir  en 
voiture.  Le  grand  air  et  le  soleil  sont  de  puissans  moyens  de 
guérison.  Les  dysentériques  devront  toujours  rentrer  dans 
leur  appartement  avant  le  coucher  du  soleil  :  l’humidité  et  la 
fraîcheur  de  là  nuit  leur  seraient,  funestes.  Si  le  temps  est  plu¬ 
vieux  ou  froid ,  ils  ne  sortiront  point. 

CGLXV.  Quant  à  la  dysenterie  chronique  se  joint  la  nos¬ 
talgie,  les  individus  ainsi  affectés  n’ont  point  un  instant  à 
perdre  pour  quitter  le  lieu  qu’ils  habitent ,  et  s’acheminer  vers 
l’endroit  qu’ils  désirent  revoir.  La  nostalgie  est  par  elle-même 
un  mal  affreux  ;  il  résiste  aux  remèdes  et  aux  coffUlalions;  si 
la  dysenterie, s’y  joint,  c’en  est  fait  du  malheureux  que  frappent 
ces  redoutables  fléaux  des  armées.  Nous  avons  vu  des  sol¬ 
dats  atteints  de  ces  !  deux  cruelles  maladies,  paraître  dans 
une  situation  telle,  qu’on  en  désespérait,  et  qu’on  les  supposait 
hors  d’état  d’être  transportés  en  voiture  ;  ils  se  traînaient 
avec  peine. en  sortant  de  l’hôpital;  mais  bientôt  les  forces  re¬ 
naissant  avec  l’espérance,  ils  faisaient  leur  route  à  pied,  et 
touchaient  en  bonne  santé  le  seuil  paternel!  Il  suffit  quelque¬ 
fois  de  promettre  un  congé  à  ces  soldats  nostalgiques. pour 
les  guérir.  Heureux  le  médecin  qui  sait  leur  parler,  et  leur 
faire  trouver  des  charmes  dans  le  langage  de  la  bienveil¬ 
lance  et  de  la  consolation.  Il  rencontre,  parmi  les  soldats 
les  plus  obscurs ,  des  hommes  doués  d’une  sensibilité  vive, 
et  qui  savent  exprimer  la  reconnaissance  avec  une  .éloquente 
ingénuité. 

CCLXVI.  Du  traitement  de  la  dysenterie  chronique  com¬ 
pliquée  avec  Yictère.  Nous  avons  dit  précédemment  que  l’ic¬ 
tère  n’est  souvent  qu’ün  symptôme  d’une  autre  maladie.  Lors¬ 
que  ce  symptôme  paraît  avec  la  dysenterie  chronique^  il  faut 
•tâcher  de  découvrir  la  cause  qui  l’a  produit ,  et  combattre  cette 
cause  par  des  moyens  appropriés  aux  deux  maladies.  Voyez 
l’article  ictère. 

CCLXYII.  Du  traitement  de  la-dysenterie  chronique  com¬ 
pliquée  avec  une  hydropisie.  Quoique  la  guérison  de  cette 
complication  soit  fort  rare,  elle  n’es.t  pourtant  pas  sans  exemple. 
Ce  qui  en  rend  le  traitement  très-difficile,  c’est  que  les  moyens 
convenables  dans  l’une  des  deux.roaladies  sont  souvent  nuisibles 
dans  l’autre".  Ainsi  l’opium  que,  nous  avons  recommandé  dans 
la  dysenterie  chronique  simple  pourrait  arrêter  la  sécrétion  de 


DYS  407 

l’urine ,  qui  est  d’une  si  haute  importance  dans  les  liydropisies. 
Les  purgatifs  drastiques ,  les  préparations  scillitiques ,  la  digi¬ 
tale  pourprée,  qui  sont  souvent  indiqués  dans  ces  dernières 
maladies,  ne  pourraient  qu’aggraver  tous  les  accidens  de  la  dy¬ 
senterie  j  il  faudra  s’en  tenir  à  des  toniques  généraux ,  aux 
amers,  aux  aromatiques  qu’on  aura  soin  de  varier  et  de  com¬ 
biner  suivant  les  circonstances.  Les  préparations  martiales 
sont  ici  d’un  grand  secours,  et  peuvent  devenir  des  moyens 
efficaces. 

CCLXVIII.  Siles  indications  que  présente  l’hydropisie  étaient 
pressantes ,  il  faudrait  y  obéir,  encore  qu’elles,  fussent  contre- 
indiquées  par  la  dysenterie  5  car  l’hydropisie  menace  alors 
plus  imminemment  la  vie  que  la  dysenterie  dont  les  ma¬ 
lades  souffrent  à  peine  ;  et  les  remèdes  spéciaux  contre  l’hydro- 
pisie,  donnés  momentanément ,  ne  sauraient  aggraver  la  dy¬ 
senterie  ,  parce  qu’il  y  a  abolition  presque  totale  de  la  vitalité  : 
on  a  vu  quelquefois  cette  méthode  couronnée  par  le  succès 
dans  des  sujets  jeunes  et  bien  constitués 5  mais  en  général, 
lorsqu’il  est  arrivé  à  cette  extrémité,  le  malade  est  bien  près 
de  succomber,.  Dans  un  cas  pareil ,  l’un  des  auteurs  de  cet  ar¬ 
ticle  prescrivit  une  potion  composée  de  quatre  onces  d’oxymel 
jcillitique,  de  deux  gros  de  gomme  ammoniaque  à  prendre  par 
cuillerée  toutes  les  deux  heures  5  on  appliqua  deux  larges 
vésicatoires  aux  cuisses,  et  l’on  donna  six  grains  de  mer¬ 
cure  doux  en  douze  heures.  Le  malade  but  une  décoction  de 
queues  de  cerises  contenant  une  cuillerée  de  bon  vin  par 
tasse.  Il  se  fit  une  crise  favorable  en  moins  de  vingt-quatre 
heures. 

•  CCLXIX.  Après  les  soins  de  propreté,  qui  sont  toujours 
une  condition  rigoureuse ,  on  mettra  des  sinapismes  sur  le 
ventre ,  on  appliquera  plusieurs  fois  par  jour  des  flanelles  bien 
chaudes  sur  les  cuisses,  les  jambes  et  l’abdomen  •  on  fera  al¬ 
ternativement  des  frictions  sèches  ,  et  l’on  appliquera  des  lo¬ 
tions  avec  de  l’esprit-de-vin  camphré  sur  toutes  les  parties  du 

CCLXX.  On  exposera  le  ventre  et  les  membres  inférieurs 
à  l’action  du  soleil  on  prescrira  des  promenades  en  voiture  , 
on  fera  marcher  le  malade  r  on  le  fera  même ,  si  ses  forces  le 
lui  'permettent,  gravir  sur  des  lieux  élevés.  Il  faut  le  con¬ 
traindre  à  cet  exercice  par  tout  ce  que  le  raisonnement  peut 
avoir'de  persuasif. 

GCLXXI.  Si  le  malade  est  éloigné  de  son  pays  natal ,  on  l’y 
fera  retourner  le  plus  promptement  possible.  En  général, 
l’émigration  est  un  puissant  remède  dans  toutes  les  espèces  de 
la  dysenterie  chronique.  Si  le  sujet  affecté  habite  un  lieu  froid 
et  humide  ,  011  le  fera  partir  pour  un  pays  plus  chaud  et  plus 
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sec;  si ,  enfin  y  il  habite  un  lieu  bas  ,  on  le  transportera  dans 
un  site. élevé.  Ou  a  remarque',  en  Égypte  et  à  Saint-Domingue , 
qu’il  suffisait  quelquefois  de  ce  changement  pour  guérir  les 
dysenteries  chroniques.  Dans  cette  dernière  contre'e  ,  les  per¬ 
sonnes  qui  tombent  dans  cet  état  se  hâtent  d’abandonner  les 
villes  et  les  plaines;  elles  vont  se  re'fugier  sur  les  montagnes, 
où  elles  gue'rissent  promptement. 

CCLXXII.  On  voit  rarement  la  dysenterie  dans  les  ha¬ 
bitations  situe'es  sur  ce  qu’on  appelle  les  mornes  à  Saint-Do¬ 
mingue;  elle  n’y  devient  jamais  chronique;  et,  tandis  que 
cette  maladie  règne  dans  toutes  les  maisons  d’un  canton  situé 
dans  la  plaine  ,  celles  qni  se  trouvent  sur  une  élévation  sont 
préservées  de  la  maladie.  .  s.- 

CCLXXIII.  Le  régime,  tant  pour  les  alimens  que  pour  les 
boissons,  sera  le  même  que  dans  la  dysenterie  chronique 
sinjple.  C’est  au  médecin  à  juger  des  circonstances  où  il  fau¬ 
dra  ajouter  aux  boissons  des  substances  diurétiques,  afin  de 
favoriser  la  sécrétion  des  urines.  Voyez  hybropjsie. 

CCLXXIV.  Traitement  de  la  dysenterie  chronique  com¬ 
pliquée  avec  le  scorbut.  Dans  cette  espèce le  quinquina 
et  les  végétaux  dits  antiscorbuliques  feront  la  base  du  trai¬ 
tement.  Les  remèdes  qne  nous  avons  indiqués  comme  nui¬ 
sibles  dans  l’espèce  précédente ,  ne  conviendraient  point  non 
plus  ici.  a  ■ 

,  CCLXXV.  Cette  complication  réclame  les  mêmes-  moyens 
thérapeutiques,  diététiques  et  hygiéniques  déjà  indiqués, 
dans  le  traitement  de  la  dysenterie  chronique  unie  avec  une 

VcLXXVI.  Du  traitement  prophylactique  delà  dysenterie. 
Çe  traitement  consiste  principalement  à  éviter  les  causes  pré¬ 
disposantes  et  occasionnelles  ,  que  nous  avons  fait  connaître 
dans  le  -commencement  de  cet  article.  La  pre'caulion  la  pins 
importante,  peut-être,  est  d’éviter  l’habitation  des  lieux  bas  et 
humides  ;  ou  du  moins  lorsqu’on  est  forcé  de  les  habiter,  de 
sé  vêtir  de  laine  ,  et  d’opposer  a  l’humidité  tous  les  moyens 
que  ^industrie  met  en  notre  pouvoir  pour  la  détruire  ou  la  di¬ 
minuer  dans  nos.  demeures. 

CCLXXVÎL  Nous  croyons  utile  de  remarqueriei,  que  le  la¬ 
vage  journalier  des  navires,  dans  les  voyages  de  long  cours, 
rend  l’air  constamment  humide  autour  des  personnes  embar¬ 
quées,  et  que  les  commandans  des  vaisseaux  devraient  suivre, 
à  cet  égard  ,  les  instructions  d’hygiène  ,  que  les  chirurgiens  de 
leur  bord  sont  à  portée  de  leur  donner.  Il  nous  semble  qu’au 
lieu  de  laver  aussi  souvent  les  vaisseaux,  on  obtiendrait  le  ré¬ 
sultat  désiré,  en  grattant  les  planchers  et  en  les  faisant  ba¬ 
layer  avec  une  brosse  épaisse  et  ferme. 
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•  GCLXXVIII.  Lorsqu’on  est  én  sueur,  par  une  cause  quel¬ 
conque  ,  on  ne  doit  point  s’exposer  au  froid  ,  dans  la  çraintc 
que  la  transpiration  e'tant  supprime'e  tout  à  coup  ,  il  ne  sur¬ 
vienne  la  dysenterie.  Nous  avons  observe'  que  les  personnes 
habituées  à  porter  de  la  flanelle,  sur  la  peau  ,.sont  beaucoup 
plus  rarement  attaque'es  de  dysenterie  ,  que  celles  qui  ne  font 
point  usage  de  ce  vêtement. 

CCLXXlX.  Les  alimens  de  bonne  qualité  et  bien  préparés, 
ainsi  que  des  fruits  bien  mûrs  ,  sont  une  condition  essentielle 
pour  se  préserver  de  la  dysenterie  ,  surtout  lorsqu’elle  est  épi¬ 
démique.  La  même  règle  s’applique  au  choix  du  vin  et  des 
autres  boissons. 

.  CCLXXX.  Beaucoup  de  personnes ,  parmi  celles  mêmes 
qui  sont  d’ailleurs  instruites,  croient  encore  que  l’eau  de 
Paris  peut  occasionner  la  diarrhée ,  et  par  suite  la  dysenterie. 
On  a,  dans  cette  idée  ,  appelé  le  flux  de  ventre  dont  se  plai¬ 
gnent  les  provinciaux  qui  habitent  depuis  peu  de  temps  la  ca¬ 
pitale  ,  la  parisienne.  On  boita  Paris  de  l’eau  de  la  Seine, 
mais  on  en  boit  aussi  dans  toutes  les  villes  et  les  villages  que 
baigne  ce  fleuve.  Pourquoi  donc  le  même  effet  n’a-t-il  pas  lieu 
hors  de  Paris  ?  Quelle,  propriété  spéciale  les  eaux  de  la  Seine 
peuvent-elles  acquérir  en  passantpar  cette  capitale  ?  Et  pourquoi 
ces  propriétés  ne  sont-elles  plus  les  mêmes  hors  de„l’enceinte 
de  Paris  ?  Les  eaux  d’un  grand  fleuve,  battues  dans  une  longue 
course,  sont  toujours  salubres;  et  celles  de  la  Loire,  de  la 
Garonne  ,  du  Rhône  ou  du  Rhin,  sont  les  mêmes  que  celles 
de  la  Tamise  ’,  du  Tage ,  du  Tibre ,  du  Danube  ,  de  la  Vistule, 
de  TOrénoque  ,  du  Nil  et  du  Gange ,  lorsqu’elles  ne  sont  point 
altérées  par  les  accidens  qui  résultent  des  saisons  ;  et  surtout 
lorsqu’elles  sont  filtrées  ou  clarifiées,  ainsi  que  cela  se  pratique 
à  Pari.j. 

CCLXXXI.  Nous  pensons  que  l’on  peut,  avec  quelque  rai¬ 
son,  attribuer  le  flux* de  ventre  qu’éprouvent  beaucoup  d’étran¬ 
gers,  en  arrivant  à  Paris ,  à  l’humidité  d’une  grande  cité  tra¬ 
versée  par  un  fleuve  ,  et  au  changement  subit  dans  le  genre  de 
vie,  et  nullement  aux  propriétés  chimiques  de  l’eau.  Eu  pro¬ 
vince,  on  fait  habituellement  quatre  repas,  peu  considérables, 
par  jour  ;  à  Paris  ,  on  n’en  fait  souvent  qu’un  ;  les  heures 
sent  interverties  ;  la  nature  des  alimens  est  changée.  En 
province  ,  on  mange  du  pain  de  ménage  ,  et  rassis  ;  à 
Paris,  on  a  du  pain  frais  et  très-appétissant,  et  dont  on 
mange  beaucoup ,  dans  les-premiers  jours.  En  province  ,  on.’ 
va  souvent  se  promener  à  la  campagne ,  on  respire  un  air  secr 
o,n  habite  des  appartemens  spacieux;  à  Paris,  on-se  promène 
rarement  hors  de  l’enceinte  de  la  ville;  on  respire  un  air  sou¬ 
vent  altéré  et  presque  toujours  humide  ;  et  à  moins  d’être  fort 
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riche,  on  habite  de  très-petits  appartenons.  Un  changement 
aussi  universel  dans  toutes  les  habitudes  ,  une  transition  aussi 
subite  ,  suffisent ,  nous  n’en  pouvons  douter,  pour  de'rabger 
les  digestions ,  sans  que  l’eau  soit  purgative. 

CCLXXXII.,  Nous  ne  croyons  pas  avoir  besoin  de  faire  sen¬ 
tir  l’inutilité'  des  parfums  dont  quelques  personnes  font  encore 
usage ,  dans  les  e'pide'mies  de  dysenterie ,  comme  dans  toutes  les 
antres  e'pidëmies.  Nous  e'crivons  pour  des  me'decins  qui  ne  peu¬ 
vent  ignorer  les  progrès  qu’ont  faits  les  sciences  physiques ,  et 
les  secours  que  ces  sciences  fournissent  à  l’hygiène  et  à  la  thé¬ 
rapeutique. 

CCLXXXIII.  Les  personnes  qui  approchent  des  dysenté¬ 
riques  doivent ,  afin  d’ éviter  la  contagion ,  ne  pas  laisser  se'jour- 
ner  les  détections  dans  l’appartement  ;  elles  doivent  surtout 
se  garder  d’en  respirer  les  e'manations.  On  doit  se  fermer  la 
bouche  et  cessér  de  respirer  lorsqu’on  est  oblige'  d’examiner 
ces  matières. 

CCLXXXIY.  Lorsque  la  dysenterie  règne  épidémiqüement, 
il  faut,  comme  nous  l’avons  déjà  dit,  prendre  une  nourriture 
saine  et  fortifiante  ;  il  convient  d’observer ,  dans  ses  vêtemens 
et  sur  soi,  une  grande  propreté’,  de  se  baigner,  et  de  se  vêtir 
chaudement.  , 

CCLXÿXV.  Toutefois,  le  meilleur  préservatif  est  une  cou¬ 
rageuse  re'signation,  soutenue  par  une  raison  e'claire'e.  Le  mé¬ 
decin  doit  surtout  en  donner  l’exemple  :  il  a  contracté ,  en  se 
consacrant  à  l’exercice  de  laplus  noble  des  professions ,  l’engage¬ 
ment  sacré  de  se  dévouer  au  salut  de  ses  semblables ,  de  ses 
concitoyens  ,  surtout  ;  sans  être  arrêté  par  la  crainfe  du  danger 
qui  le  menace,  ou  par  le  spectacle  affligeant  de  la  mort  de  ses 
collègues.  Dans  ces  temps  de  calamités,  le  médecin  est  uii 
ministre  de  bienfaisance,  qui  porte,  sous  le  cha’ume,  comme 
dans  les  palais  ,  des  secours  et  des  consolations  ,  que  lui  seul 
peut  dispenser.  N’oublions  point  quelle  fut  la  conduite  du  di¬ 
vin  vieillard  j  il  refusa  les  largesses.de  Xercès,  pour  rester 
dans  sa  patrie ,  affligée  par  une  maladie  épidémique.  Aussi ,  la 
postérité  ne  sépare  jamais  ,  dans  Hippocrate ,  l’homm,e  savant 
de  l’homme  de  bien. 

.  Le  mot  dysenterie  avait  été  choisi  par  l’un  des  collabora¬ 
teurs  les  plus  habiles  du  dictionaire;  déjà  le  nom  de  cet  écri¬ 
vain  avait  été  annoncé  au  public ,  qui  sera ,  probablement  sur¬ 
pris  de  ne  pas  le  trouver  ici  :  nous  devons  ,  à-  cet  égard,  une 
explication  à  nos  lecteurs.  Des  circonstances  imprévues  n’ayant 
pas  permis  à  M.  Cayol  de  s’occuper  de  cet  article  ,  il  nous  a 
fallu  nous  en  charger  au  dernier  moment ,  et  sans  avoir  pu  , 
par  conséquent,  nous  préparer.,  par  des  recherches  prélimi¬ 
naires,  aune  tâche  aussi  difficile  et  aussi  importante.  Nous 
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avons  moins  consulté  nos  forces  et  notre  amour  propre  ,  que 
notre  zèle.  Deux  émules,  unis  par  l’amitié,  par  les  mêmes 
sentimens  et  par  les  mêmes  opinions,  se  sont,  dévoués,  et  ont 
entrepris  un  travail  qu’une  plume  plus  habile  devait  tracer  sans 
assistance.  Le  lecteur  équitable  ,  celui  surtout  qui  se  consacre 
aux  travaux  littéraires,  nous  tiendra  compte,  sans  doute,  de 
nos  efforts;  et  s’il  trouve  que ,  dans  cette  esquisse ,  nous  avons 
du  moins  réussi  a  exposer  l’état  actuel  de  la  science  ;  si  notre 
méthode  ne  lui  paraît  pas  dénuée  de  quelque  philosophie  ,  il 
aura  l’indulgence ,  de  nous  pardonner,  en  faveur  de  la  préci¬ 
pitation  avec  laquelle  nous  avons  écrit  cet  article ,  de  n’y  avoir 
pas  répandu  tout  l’intérêt  que  présentait  un  sujet  et  si  vaste  et 
si  beau.  (fourhier  et  vaidy) 
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bergœ  ,  l^-j. 

Cette  tlièse  est  dans  le  3e.  volume  de  la  collection  de  Hailer ,  n°  91,  p.  3gg. 

COSTA ,  Dissertatio  de  diarrhœâ  et  dfsenlerid  epidemicâ  quœ grassabaUlr ; 
iti-4°.  Pusclavii  Rhœtorum ,  ij  jj- 

büchwer  (André  Éiias) ,  resp.  ra  ymann  (joan.  Adam) ,  De  origine  dysenle- 
riarum  ,  cautoque  in  his passi  hungarici  usu  ;  in-4°.  Halœ  ,  iy5o. 

baoricu  (joahnes  Thomas),  De  singulari  quddam  IndorumorienUilium  dy¬ 
senteriâ,  ejusdemque  præcipiui  a  nostralc  diffèrenlid;  in-4°.  Ualœ,  *732. 
Voyez  la  collection  de  Haller  ,  tout,  ni,  n°.  g2,  p.  421.  L’auteur  a  habité 
l’Inde  pendant  six  ans. 

iambsma  (n.) ,  Ventris  fluxus  multiplex  ex  antiquis  et  recentiorummonu- 
menlis  propositus  ;  in-8°.  Amstelœdami ,  1  ;5<S. 

strack  (carolus) ,  Tentamen  medicum  de  dysenteriâ ,  et  qudralione  cidera 
medendum  sit  ;  in-S°.  Mognntiœ  ,  17S0. 

“arthecser  (j.  P.),  De  profluviis  alvi  crue, 


Viadrum,  1  760. 


in-4°.  Francofurti  ad 
1 766.  Voyez  Schlegel, 


,  Commentarius  de  dysenteriâ  ;  Londres 
Thésaurus  patkologicUs  ,  vol  r. 

Baker  (ceorg.) ,  Dissertatio  de  catarrhe  et  dysenteriâ  Londinensi  epidemi - 
cis  1562}  Londres,  1764*  Voyez  Sandifort ,  -Thésaurus  dissertaiionum ; 

BUCHNER  (André  Élias) ,  Disputatio  medica  sisteris  dysenteriam  ex principiis 
chemiæ  sublimions  pcrlustratam  ;  in-4°-  Ualœ  ,  1764. 

vogeIi  (Rudolpb.  Augustinus) ,  De  dy sentence  curationibus  antiquis  ;  in-40-' 
Gœltingœ  ,1765. 

riifJHSER  (André  Éiias) ,  De  cautiiis  defendendd  fruciuum  horœorum  inpro- 
ducendâ dysenteriâ ,  innocentid ;  in-4°.  Ualœ  ,  1766. 

strack  (g.),  Dissertatio  sistens  septejn  hislorias  et  dissecliones  dysen- 
lericorum  ;  in-8°.  Lugduni  Balavorum ,  1766. 

schroeder  (nh.  g.)  ,  De  dysenteriâ ,  analecta  pr'aclica  ;  iu-8°.  Gqçllingœ , 

TRtller  (n.  w.),  De  vitandis  sordidis  ac  lascivis  remediis  antidysentericis; 
iri-4°-  Vitebergœ ,  1 770.  Voyez  tome  1.11  ejusdem  aurions  Opusculorum 
medicorum  ;  in-S°.  1772. 

ïioseder  (j.  F.  ) ,  Dissertatio  de  dysenteriâ  quam  excepit  aphonia;  in-8°- 
Argentorati  ,1770. 

zniMÏRRAM  (j.  G.),  Von  der Ruhr  unter  dem  Volke  ,  im  Jahre  176a, 
in-8°.  Ziirch ,  etc. ,  c’est-à-dire  ,  Traité  sur  la  dysenterie ,  etc.  Cet  ouvrage 
a  été  traduit  en  anglais  par  Hopson  ;  m-3«*  Londres,  1772  ,  et  en  français 
par  Lefebvre  de  Villebrune  ;  in-t2.  Pâlis  ,  1775.  •  tes 

rUreï' ,  Mémoire  pour  servir  au  traitement  delà  dysenterie  ;  in-8°.  Dijon, 

EESNER  (c.  F.) ,  De  dfsenterice  differentiis  ;  irt-4°.  Kœnigsberg,  1781. 

MOSET.ET  (st.  B.)',  Observations  on  the  dyserilèry  nf  thé  West  ïndies  ;  in-8°. 
Londres,  1781  ,  c’est-à-dire,  Observations  sur  ia  dysenterie  des  Indes  occï-  - 
dentales. 

rr  (n.  c.  c.  j,  Dissertatio  de  dysénleriâ  biliosâ puiridâ  ;  in-8°.  Co- 
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JACons  (s.  c.) ,  Tractatus  politico-medicus  de  dysenterid  in  genere  ;  in-8°. 
Roterodami,  tç85: 

i  i  Ce  traité  renferme  quelques  méthodes  pratiques,  judicieuses  ;  mais  elles 
-..paraissent  avoir  été  puisées  dans  Sydenham,  Pringle  et  Zimmermann.  La 
partie  théorique  dé  l’Ouvrage  est  souvent  erronnée  et  conjecturale.  On  a  des 
raisons  de  croire  que  ce  livre  fut  composé  par  un  professeur  de  la  faculté  de 
Louvain  ,  M.  Van  Lempbcl,  qui ,  dit-on  ,  le  publia  jspus  Je  nom  d’un  de  ses 
élèves.  Cequi  semble  confirmer  cette  assertion,  que  nous  ne  garantissons  d’ail¬ 
leurs  point,  c’est  que  lé  style  de  ce  traité  est  bien  supérieur  h  celui  des  écrits 
publiés  par  l’auteur  dans  la  même  langue  ,  depuis  la  mort  de  Vau  Lempoel. 
waether  (p.  p.),  'De  morbo  dysenterico  ;  in-4°.  Hàlœ ,  iÿ85. 
rollo  (  j.  ) ,  Observations  on  tlie  acute  dysenlery  ;  in-S°.  Londres ,  1786. 
(.  c’est-à-dire ,  Observations  surla-dyseüterie  aiguë. 

siRtisTijîL  (Franc.  Benne.),  De  dysenterid  liber  sislens ,  prœter  complétant 
dfsëtiiériarum  in  annis  1778,  1779.  et  1 780.  epidemicarum  historiam, 
Ijiajus  morbi  singularem  naturam ,  •  causant ,  et  Uippocralicam  medendi 
'  melhodum ,  und  cum  perbrevi  morborum  intercurrentium  recensione  ; 
,ju-8°.  Manhernii  ,  1 786. 

jÂRiioc ,  Dissertatio  de  dysenterid  contagiosâ ,  prœcipuè  qiue  in  Indiis 
.  .yriéhtal'ibusbbseivata  ;  in-8°.  LugdurA  BaXavorum  ,  1788. 

GP.uciA'.  f  (Anton.)  j  Dissertatio  medico-practica  de  dysenterid.  In  primo 
vpltunine ,  ad  pag.  226  qperis  cui  tilulus  :  Dissertationes  medicœ  in  unit 
versitate  Vindobonensi  habitas ,  ad  morbos  chronicos  pertinentes  ,  et  ex 
Maximitiani  Stoll  medicirîæ  clinicœ  projessoris  ordinarii  prœlectionibus 
:  potissimùm  conscriptœ  ;  in-8°.  Viennes  ,  1788. 

DUitonnEAU  ,  Traité  de  la  dysenterie  ;  in-8°.  Bruxelles ,  1789. 

.L’auteur,  qui  a  eu  occasion  de  traiter  les  épidémies  dysentériques  de  1779, 

:  ,1,780  ,  1781  ,  17-82  et  1783  ,  a  réuni ,  dans  son  ouvrage,  une  grande  quan- 
.  tité, de  préceptes  utiles.  Le  médecin  Durondeau  était  un  homme  fort  éclairé, 
et  possédant  à  un  haut  degré  la  connaissance  des  livres.  Sa  bibliothèque 
était ,  par  son  choix,  une  chose  infiniment  curieuse. 
jiwAsriT  (Georg.  Heinrieh.) ,  Beobachturig  einer  Ruhrepidemie  in  Meinin - 
gischen  ;  in-8».  Riga ,  179$  ;  c’ést-à-dire ,  Histoire  d’une  dysenterie  épidé¬ 
mique ,  observée  dans  le  pays  de  Meiningue ,  etc 
himly  (carolus) ,  Obsetvationes  quœdam  çirca  epidemiam  kujus  anni  dy - 
senlericam  ;  in-4°.  Gcetlingœ  ,  1794. 

vAsdorpe  ,  Essai  sur  la  dysenterie  épidémique  qui  a  régné  en  Flandres;  in-4°- 
vÆourtray,  1 795. 

tEinEwFRosT  ,  Dissertatio  de  usu  opii  et  mercurii  in  dysenterid;  in-4°- 
Erfurli,  1795. 

note  (Maximilien) ,  Recherchés  sur  la  nature ,  le  caractère  et  le  traitement  de 
la  dysenterie ,  traduites  du  latin  par  Gilbert  ;  in-4°.  Bonn  ,  1796. 
iat  (wiliiam.) ,  Dissertation  on  the  operation  ofpeslilential  fluids  up’on  the 
large  intestines ,  termed  by  nosologits  dysenlery;  in-8°.  New-Ï  orck , 
1797  ;  c’est-à-dire,  Dissertation  sur  l’action  des  fluides  pestilentiels  sur  les, 
intestins  ,  appelée  dysenterie  par  les  nosologistes, 
géiraïus  (e.  w.  c.) ,  Abhandlung  uber  die  lïrsachen  und  ïleilimg  der 
Ruhr,  und  deren  complicalionem  ;  in  8°.  léna,  1797,  c’est-à-dire,  Traité 
sur  les  causes  et  le  traitement  de  la  dysenterie  et' de  ses  complications. 
^SGECHARI)  (joh.  Fr.) ,  Ueberdie  Ruhr ,  ihre  vornehmstenV ërwichelungen 
und  Folgekrankheiten  ;  in-8°.  Winterthùr ,  1797  , /t’est-à-dire ,  De  la  dy¬ 
senterie  ,  de  ses  principales  complications ,  et  de  ses  terminaisons. 
tRETStc, ,  De  peculiaris  in  dysenterid  epidemir.d  miasmatis  præsêntia  ,  et 
de  üs  quee  id augere etpropagarepossinl  ;  in-4°-  Vitebergœ,  1799-  . 

HESSÉ,  DisquisitiôneS  quœdam  circà  usunt  evacuanùum  in.  dysenterid; 
ia-lf.lenœ,  1800. 
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DYSESTHÉSIE,  s.  f. ,  dysœsthesia ,  S'vra.HrQntriti ,  de  <T«, 
difficilement ,  et  de  ais-âwir/r  ,  sentiment  :  diminution  de  la 
sensibilité  ,  difficulté  de  sentir.  . 

Dans  l’anesthésie,  la  sensibilité  est  totalement  ane'antie.  Ce 
phénomène  dépend  ordinairement  d’une  cause  morbifique  : 
ainsi ,  il  y  à  anesthésie  chez  les  personnes  paralytiques.  Cepen¬ 
dant  on  a  vu  àBicêtre ,  un  homme  dont  le  bras  droit  était  privé 
de  toute  espèce  de  sensibilité,  sans  avoir  diminué  de  volume, 
ni  perdu  l’agilité  de  ses  mouvemens. 

La  dysesthésie'  est  l’acheminement  à  cet  état  fâcheux  dont 
elle  ne  diffère  que  parce  que  le  malade  peut  encore  percevoir, 
mais  d’une  manière  confuse  et  imparfaite  ,  l’impression  des 
corps  qui  agissent  sur  lui.  C’est  la  même  chose  que  la  torpeur. 

Elle  peut  être  naturelle  :  en  effet,  le  sommeil  diminue  la 
sensibilité  ,  et  tout  ce  qui  occupe  fortement  l’intelligence  ou 
^imagination  ,  comme  les  méditations  profondes -ou  la  vie  ex¬ 
tatique  et  contemplative  ,  rend  l’homme  moins  susceptible 
d’être  affecté  par  les  impressions  extérieures. 

La  dysesthésie  accidentelle  tient,  soit  à  la  perversion  delà 
sensibilité  elle-même,  soit  seulement  à  l'altération  des  organes 
destinés  à  transmettre  l’impression  qui  met  cette  faculté  en 
jeu.  Ainsi ,  diverses  affections  s’annoncent  par  la  diminution 
de  la  faculté  dé  sentir  :  telles  sont  les  paralysies  et  presque 
toujours  les  fièvres  malignes:  Les  maladies  organiques  de  la 
peau  ou  des  parties  sous-jacentes,  comme  par  exemple ,  l’épais¬ 
sissement  de  l’épiderme  et  l’endurcissement  du  tissu  cellulaire, 
s’opposent  à  ce  que  les  extrémités  nerveuses  soient  affectées 
assez  vivement  par  lés  qualités  sensibles  des  corps  environ¬ 
nons.  Un  projectile,  lancé  avec  force,  une  balle  de  fusil  entre 
autres ,  et  surtout- un  boulet  de  canon  ,  plonge  les  parties  qn’il 
■choque  dans  un  état  de  dysesthésie  des  plus  redoutables,  parce 
que  la  sensibilité  générale  cessant  d’être  en  rapport  avec  celle 
de  la  partie  ,  cette  dernière  court  ledanger  de  devenir. la  proie 
du  sphacèle  Voyez  stupeur  ,  torpeur.  (jodrdax) 

DYSGEUSTIE,  s.  f. ,  dysgeustia,  de  ‘S'Vf,  difficilement, 
et  de  yeucrtï ,  goût  j  perversion  du  goût. 

Le  goût  est  perverti  toutes  les  fois  que  les  nerfs  destine's  à 
percevoir  cette  sensation  ne  reçoivent  pas  assez  immédiate¬ 
ment  Faction  des  substances  sapides ,  comme  quand  la  langue 
est  couverte  d’un  enduit  limoneux,  ainsi  qu’il  arrive  dans 
toutes  les  fièvres ,  particulièrement  flans  les  gastriques.  La  dé¬ 
pravation  du  goût  peut  cependant  ne  pas  tenir  à  une  affection 
de  la  langue,  et  dépendre  d’un  écart  de  l’imagination  ou  d’une 
•disposition  particulière  de  la  sensibilité  générale.  C’est  ainsi 
qu’on  l’observe  chez  les  filles  atteintes  des  pâles  couleurs,  non 
menstruées  ,  ou  qui  le  sont  mal  ;  chez  quelques  enfans  peu 
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avancés  en  âge  .  et  surtout  chez  les  femmes  enceintes.  Ii  arrive 
souvent  que  ces  dernières  désirent  et  dévorent  avec  avidité  les 
Substances  les  plus  hétérogènes  et  même  les  plus  dégoûtantes, 
de  la  terre,  du  charbon,  du  cuir,  des  araignées  ,  des  excré- 
mens.  La  dysgeustie  constitue  alors  une  névrose  des  fonctions 
nutritives  que  les  auteurs  désignent  sous  les  différens  noms  de 
y.iggo.  ,  Kirla. ,  y.maxnç ,  iAa.Kce.Kta. ,  cilla  ,  malacia ,  pica ,  pi- 
catio.  '  '  (jodbdak) 

DYSMÉNORRHÉE,  s.  f.  Les  nosologistes  entendent  par 
dysménorrhée  ,  un  écoulement  difficile  des  règles.  L’étymolo¬ 
gie  de  ce  mot  dérive  de  trois  racines  grecques ,  de  S'vs  ,  diffi¬ 
cile  ,  de  p.nvi>s,  mois, et  de  peo,  jecoule.  La  dysménorrhée  ne 
suppose  pas  Un  dérangement  dans  les  époques  auxquelles  les 
règles  ont  coutume  de  couler  :  cette  expression  indique  seu¬ 
lement  que  l’écoulement  menstruel  est  accompagné  de  dou¬ 
leur.  Dans  ce  cas ,  tantôt  la  quantité  de  sang  que  perd  la 
femme  èstlamême ,  tantôt  elle  est  plus  abondante,  oubeaucoup 
diminuée.  Les  anciens  donnaient  le  nom  de siràngurie  mens¬ 
truelle  hY  écoulement  qui  se  faitcomme  goutteà  goutte.  Cepen¬ 
dant,  le  plus  souvent  il  existe  une  diminution  dans  la  quantité 
d,è  l’écoulement,'  en  sorte  que  l’on  pourrait  alors  considérer 
l’indisposition  comme  le  premier  degré  d’une  suppression  opé¬ 
rée  par  des  causes  qui  agissent  d’une  manière  violente.  Aussi 
le  traitement  ést-il  à  peu  près  la  même  dans  l’une  et  l’autre 
affection.  Dans  la  dysménorrhée ,  comme  dans  la  suppression 
récente  des  règles  ,  ou  les  causes  qui  en  interrompent  le  cours 
agissent  en  produisant  un  spasme ,  uné  coustriction  dans  l’ex¬ 
trémité  des  vaisseaux  utérins ,  les  sangsues  à  la  vulve  ou  au  fon¬ 
dement  ,  le  bain  tiède  général ,  les  demi-bains ,  les  pédiluves , 
les  fomentations  sur  la  région  hypogastrique  ,  les  injections 
vaginales,  les  bains  de  vapeurs,  l’usage  des  hypnotiques,  sont 
indiqués  pour  rappeler  l’écoulement,  ou  pour  modérer  les 
douleurs  en  partie  spasmodiques  qui  tourmentent  les  femmes 
sujettes  à  la  première  indisposition.  Voyez ,  pour  les  indica¬ 
tions  curatives  ,  l’article  ame'norrhee. 

-  Les  femmes  d’un  tempérament  ardent  et  bilieux  ,  celles 
qui  sont  stériles ,  sont  les  plus  sujettes  à  la  menstruation  dou¬ 
loureuse.  Si  on  observe  chez  quelques  femmes  ,  dont  la  mens¬ 
truation  était  irrégulière  et  laborieuse ,  un  sçulagement  lors  de 
sa  cessation  ,  le  plus  souvent  cette  époque  est  orageuse  chez 
elles.  Il  n’est  pas  rare  qu’il  se  déclare  dans  ce  moment  critique 
iïnsquirre  ou  un  ulcère  de  la  matrice.  On  distingue  les  douleurs 
qui  accompagnent  une  menstruation  difficile  ,  de  celles  qui  sont 
produites  par  un  ulcère  de  la  matrice  ,  en  ce  que  ces  dernières 
sont  fixes  et  continuent  dans  l’intervalle  des  règles. 

(gardien)  . 

10.  27 
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DYSODIE  j  s.  f. ,  dysodia  ,  de  Svs  ,  difficilement,  péni¬ 
blement,  désagréablement,  et  oS'p.n ,  odeur  :  exhalation  fétide 
qui  s'échappe  de  diverses  parties  du  corps  des  animaux,  et  spé- 
cialement  de  celui  de  l’homme. 

Sauvages ,  Vogeî  et  Sagar  rangent  la  dysodie  dans  leur  classe 
des  flux.  M.  Baumes  la  place  dans  sa  quatrième  classe  ( azote - 
nèses).  Elle  constitue  l’espèce  première  et  unique  du  second 
sous-genre  de  la  septose  (  Voyez  ce  mol) ,  ou  septose  apyré¬ 
tique.  Elle  est  caractérisée  par  la  puanteur  très-remarquable 
d’une  excrétion  ,  ou  d’uue  partie  sans  ulcère.  Cette  restriction 
n’est  point  généralement  adoptée  ,  et  je  préfère  la  définition 
donnée  par  le  docteur  Svvediaur.j  elle  m’a  semblé  plus  exacte 
que  celle  du  nosologiste  de  Montpellier  :  il  y  a  dysodie  toutes 
les  fois  qu’un  fluide  ou  un  gaz  élastique  fétide  s’exhale  du 
corps. 

On  peut  établir  trois  espèces  de  dysodie ,  selon  le  siège 
qu’elles  occupent. 

i .  Djsodie  cutanée  :  Elle  peut  s’entendre  à  toute  la  surface 
tégumentaire  ,  ou  être  bornée  à  certaines  parties  ,  comme  les 
aisselles  ,  les  pieds,  l’appareil  génital,  les  oreilles  ,  la  tête. 

Les  exemples  de  dysodie  cutanée  générale  sont  prodigieu¬ 
sement  nombreux  et  infiniment  variés.  Tout  le  monde  connaît 
l’odeur  repoussante  qui  caractérise  la  transpiration  des  per¬ 
sonnes  dont  la  peau  est  recouverte  de  poils  rouges.  Souvent 
les  anatomistes  exhalent ,  en  quelque  sorte  par  tous  les  pores, 
l’odeur  empestée  des  cadavres  au  milieu  desquels  ils  passent 
une  portion  de  leur  vie.  Les  vidangeurs  plongés  sans  cesse 
dans  les  excrémens  ,  ne  deviennent-ils  pas  un  véritable  foyer 
d’infection  ?  L’usage  de  certains  alimens  imprègne  toutes  les 
parties  solides  et  liquides  de  molécules  délétères,  qui  frappent 
très-désagréablement  l’odorat,  et  donnent  lieu  par  fois  à  des 
accidens  graves.  On  assure  qu’une  femme,  ayant  pris  la  sin¬ 
gulière  habitude  de  manger  des  substances  vénéneuses ,  exha¬ 
lait  des  miasmes  qui  déterminaient  la  nausée ,  la  syncope , 
chez  les  personnes  qui  s’approchaient  d’elle,  et  causait  la  mort 
aux  insectes  qui  reposaient  sur  quelques  parties  de  son  corps. 
On  trouve  plusieurs  observations  semblables  ou  analogues  dans 
les  Œuvres  de  Galien  ,  de  Gerber,  de  Garmann,  de  Hagen- 
doru  ,  «le  Horst ,  de  Yanderwiel ,  etc. 

La  fétidité  des  aisselles,  dysodie  axillique  ,  de  Baumes ,  est 
souvent  un  éroonctoire  que  la  nature  se  ménagé,  et  qu’il  est 
essentiel  de  conserver ,  malgré  le  désagrément 'qui  l’accom¬ 
pagne.  Voyez  aissELije  (Considérations  médico-chirurgicales). 

Les  mêmes' réflexions  s’appliquent  parfaitement  à  la  sueur 
abondante  et  fétide  des  pieds.  Les  praticiens  s’accordent  à  dire 
qu’il  est  infiniment  dangereux  de  la  répercuter.  Quelques-uns 
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conseillent  de  mettre  dans  les  bas  du  son  bien  desséché,  qui 
reme'die  à  la  mauvaise  odeur,  sans  intercepter  la  transpira¬ 
tion  :  ils  recommandent  une  grande  propreté' ,  et  surtout  les 
pédiluves  fréquens. 

Jean  Schmidt,  médecin-physicien  de  Dantzick,  a  consigne 
dans  les  Epliémérides  des  Curieux  de  la  nature,. l’histoire  d’un 
garçon  sellier,  âge'  de  vingt-trois  ans,  et  assez  robuste,  dont 
les  mains  exhalaient  une  odeur  de  soufre  si  forte  et  si  péné¬ 
trante  ,  qu’il  infectait  bientôt  la  chambre  où  il  se  trouvait. 

Parmi  les  nombreuses  maladies  qui  ont  leur  sie'ge  à  la  tête, 
il  en  est  deux,  la  teigne  et  la  plique  ,  qui  joignent  communé¬ 
ment  à  d’autres  symptômes  plus  ou  moins  redoutables  celui 
d’exhaler  une  odeur  nause'abonde.  La  plique  surtout ,  dont 
quelques  médecins  ont  ose'  re'voquer  eu  doute  l’existence , 
e'tablit  souvent  autour  de  ceux  qui  en  sont  atteints,  une  atmos¬ 
phère  infecte  ,  ainsi  que  je  l’ai  observe'  dans  les  hôpitaux  de 
Varsovie. 

2.  Dysodie  nasale,  dysodie  rhinique  de  Baumes  ,  vulgaire¬ 
ment  appele'e  punaisie,  et  produite  ordinairement  par  un  ozène 
{Voyez  ce  mot).  «  La  puanteur  du  nez  dans  ce  cas,  dit  Louis, 
ne  serait  qu’accidentelle  j  mais  il  y  a  des  gens  qui  puent  natu¬ 
rellement.  L’humeur  excre'te'e  par  la  membrane  pituitaire  ex¬ 
hale  en  eux  une  odeur  infecte  ,  qu’on  peut  corriger  par  des 
moyens  de  propreté' ,  mais  qu’il  serait  peut-être  aussi  dange¬ 
reux  de  faire  passer  en  se  servant  de  fumigations  balsamiques 
et  dessiccatives ,  qu’il  l’est  de  chercher  à  faire  passer  la  puan¬ 
teur  des  pieds  par  d’autres  moyens  que  par  l’extrême  pro¬ 
preté'.  Quelques  grains  de  cachou  parfume's  donnent  dans  la 
bouche  une  odeur,  laquelle  passant  dans  les  narines  ,  corrige 
celle  que  la  morve  a  contracte'e.  » 

3.  Dysodie  buccale  :  Je  comprend  sous  cette  dénomination 
l’haleinc  fétide  dans  toute  son  extension  ;  soit  que  cette  féti¬ 
dité  ait  sa  source  dans  la  bouche  même ,  soit  qu’elle  provienne 
de  l’organe  pulmonaire  ,  soit  enfin  qu’elle  s’exhale  de  l’appa¬ 
reil  gastrique.  Par  conséquent,  cette  espèce  renferme  les  dyso- 
dies  pulmonaire,  gastrique  et  stomatique  de  Swediaur.  Voyez 
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:  in  siatii  sano  et  morloso , 


DYS0P1E,  s.  f. ,  dysopia.  ,  de  <fvr,  difficilement,  et  de 
offTcepcit ,  voir  ;  difficulté'  de  la  vision.  La  dysopie  11’est  pas 
une  maladie  de  l’œil  ,  mais  un  symptôme  de  la  plupart  des 
affections  de  cet  organe  et  des  diverses  parties  qui  la  consti¬ 
tuent.-  (jourdan) 

DYSOREXIE  ,  s.  f . ,  dysorexia  ,  de  JW ,  difficilement, 
et  dé  opsfys  ,  appétit  ;  terme  imaginé  par  Blancard  pour  dési¬ 
gner  la  diminution  de  l’appétit.  La  dysorexie  diffère  donc  fort 
peu  de  l’anorexie  ,  qui  consiste  dans  la  perte  totale  de  l’ap¬ 
pétit.  Tout  ce  qui  occupe  beaucoup  l’esprit  et  le  moral ,  comme 
les  travaux  de  cabinet ,  la  colère ,  etc. ,  diminue  et  fait  taire  eü 
quelque  sorte  le  sentiment  de  la  faim;  l’inaction  ,  le  défaut 
d’exercice:  produisent  aussi  le  même  effet.  L’appétit  diminue 
également  à  la  suite  d’une  indigestion  ,  ou  lorsqu’il  existe  un 
état  saburral  des  premières  voies.  La  dysorexie  s’observe  en¬ 
fin  à  l’approche  de  la  plupart  des  maladies  aiguës,  et  accom¬ 
pagne  même  certaines  affections  chroniques.  (jocrdak) 

DYSOSMIE,  s.  f djsosmia,  de  d'or,  difficilement,  et 
or/xi) ,  odeur  ;  affaiblissement  de  l’odorat ,  diminution  de  la' 
faculté  de  percevoir  les  odeurs.  Plusieurs  nosologistes ,  et  no¬ 
tamment  Sauvages  ,  Sagar  et  Cullen,  ont  compris ,  sous  le  titre 
&  anosmie ,  l’affaiblissement  et  la  privation  de  l’odorat,  ce  qui 
est  inexact.  Il  vaudrait  mieux,  ce  me  semblé,  appeler  dysos¬ 
mie  la  simple  diminution  de  là  faculté  olfactive  ,  et  réserver  le 
mot  anosmie  pour  exprimer  là  perle  ,  l’abôütion ,  l’absence  de 
l’odorat.  Voyez  anosmie  ,  nez,  odorat,  olfactif. 

DYSPEPSIE,  s.  f . ,  dyspepsia,  ,  de  JW,  diffi¬ 

cile,  et  de  •7redri( ,  coction  ,  digestion.  D’après  l’étymologie  de  ce 
mot  ,  il  devrait  signifier  une  simple  difficulté  de  digérer.  Mais 
l’usagé  lui  a  donné  une  acception  plus,  étendue.  Galien  entend 
par  dyspepsie  un  vice  de  la  digestion  ,  qui  donne  lieu  à  la  dé¬ 
pravation  des  alimens  dans  l’estomac.  Quelques  auteurs,  entre 
autres  Ettmuller,  donnent,  au  contraire  ,  à  cette  dépravation 
des  alimens  le  nom  de  bradypepsie ,  et  ils  appellent  dyspepsie 
une  digestion  qui  s’opère  lentement.  Mais  le  plus  grand, nom¬ 
bre  des  médecins  ayant  adopté  la  signification  consacrée  par 
Galien,  entendent  par» bradypepsie  ,’  ainsi  que  l’indique  son 
nom  ,  une  lenteur  de  la  digestion  ;  et  c’est  l’acception  qui  lui 
a  été  donnée  dans  ce  dictionairè. 

Cullen  et  l’Encyclopédie  méthodique  ,  confondent  et  trai¬ 
tent  dans  un.,  même  article,  la  dyspepsie  et'»  l’indigestion. 
M.  Bouchet  (deLyon),  dan  s  une  dissertation  fort  étendue,  et 
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composée  dans  un 'excellent  esprit,  comprend  sot».;  là  déno¬ 
mination  générale  de  dyspepsie  ,  tous  les  troubles  qui  peuvent 
survenir  pendant  la  chymification.  Suivant  cet  auteur,  la  bra- 
dypepsie  ,  la  dyspepsie  ,  proprement  dite  ,  et  l’indigestion ,  ne 
sont  que  des  degrés  de  la  même  affection.  Notre  tâche-  se  bor¬ 
nant  ici  à  parler  de  la  dyspepsie,  nous  croyons  utile  ,  avant 
d’en  exposer  les  causes  ,  les  symptômes ,  les  effets  et  le  trai¬ 
tement,  de  commencer  par  un  aperçu  sommaire  sur  la  théo¬ 
rie  de  la  digestion  dans  l’estomac.  On  sait  (  Voyez  digestion) 
que  les  alimens,  après  avoir  été  broyés  et  divisés  dans  là  bou¬ 
che,  où  ils  se  sont  mêlés  à  la  salive  et  aux  fluides  exhalés  dans 
l’intérieur  de  cette  cavité  ,  se  réduisent,  dans  l’estomac,  en 
une  bouillie  grisâtre ,  homogène  ,  d’une  saveur  douceâtre  ,  et 
d’une  odeur  presque  nulle  ,  qù’on  appelle  chyme.  Ce  chanr 
gement  est  produit  par  deux  opérations  '  très-distinctes.  Au 
moyen  de  la  première,  quel:  qu’en  soit  le  mécanisme  ,,  les 
alimens ,  dont  la  trituration  avait  déjà  commeucé  à  s’opérer 
dans  la  bouche-,  sont  de  plus  en.  plus  divisés  ;  les  sucs  qui  af-. 
fluent  dans  l’estomac  les  pénètrent  et  les  imbibent  de  toutes 
parts-  C’est  là  ce  qu’on  peut,  en  quelque  sorte,  appeler  la 
partie  physique  de  la  digestion.  Les  alimens  ainsi  réduits 
à  la  consistance  d’une  pâte  molle- ,  n’auraient  cependant  en¬ 
core  subi  aucun  changement  réel  dans  leur  nature  ,  en  un 
mot ,  le  chyme  n’aurait  pas  été  formé  si ,  par  l’effet  des  affi¬ 
nités  chimiques  de  ses  principes  consiitùans ,  la  masse  alimen¬ 
taire  n’avait  éprouvé  de  nombreuses  décompositions,  et  si  des 
combinaisons  nouvelles  ne  s’étaient  point  opérées.  C’est  cette 
chymification  qui  peut  être  considérée  comme  la  partie  chi¬ 
mique  des  phénomènes  que  présente  la  digestion  dans  l’esto¬ 
mac.  Du  reste  ,  et  pour  le  faire  remarquer  en  passant ,  il  ne 
serait  pas  exact  de  dire  que  cette  partie  de  l’acte  de  la  diges¬ 
tion  soit  purement  chimique.  L’action  de  la  vie  détermine  de 
grandes  modifications  dans  les  affinités  naturelles  ou  chimiques, 
ordinaires  de  la  matière  organisée.'  Tous  les  chimistes  savent 
que  dans  lès,  composés  organiques  on  rencontre  des  associa¬ 
tions  de  principes  qui ,  hors  de  l’économie  vivante,  n’ont,  entre 
eux ,  aucune  espèce  d’affinité  et  que  d’autre  part  des  élé- 
mens  qui  ont  la  plus  grande  attraction  les  uns  pour  Tes  autres, 
restent  souvent  séparés,  ou  se  combinent  dans  un  ordre  tout 
à  fait  contraire  à  celui  de  leurs  affinités  naturelles.  Aussi 
plusieurs  physiologistes  ,  non  sans  quelque  apparence  de  rai¬ 
son,  ont-ils  cru  devoir  adopter  ,  comme  présidant  à  la  nutri¬ 
tion  ,  une  force  chimique  particulière  à  laquelle  ils  ont  donné  ■ 
,1e  nom  d 'affinité  vitale.  Nous  venons  de  dire  que  ces  deux  opé¬ 
rations  sont  distinctes;  et  ,  en  effet  ,  chacun  sait  que  la  simple 
•division  d’une  masse  ne  peut  avoir  pour  résultat  que  de  dé- 
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traire  l'agrégation  de  ses  particules,  et  qu’un  mouvement  in¬ 
testin,  résultant  du  jeu  des  affinités  chimiques  ,  est  absolument 
ne'cessaire  pour  que  cette  masse,  ainsi  divisée,  change  de  na¬ 
ture.  Convenons  ,  toutefois ,  que  ces  deux  parties  de  l’acte 
delà  digestion  ,  quoiqu’elles  doivent  être  distinguées,  sont  ré¬ 
ciproquement ,  entre  elles,  dans  la  plus  e'troite  dépendance. 
Ainsi ,  l’estomac  ne  saurait ,  par  exemple  ,  e'prouver  d’altéra¬ 
tion  un  peu  notable,  soit  dans  son  organisation  physique,  soit 
dans  sa  vitalité',  que  la  formation  du  chyme  n’en  soit  trou- 
ble'e.  Telle  est  la  cause  des  dyspepsies  qui  surviennent  à  la 
suite  des  hernies  de  l’estomac  ,  des  squirres  du  pylore,  des 
pertes  abondantes  de  sang,  etc. ,  et  réciproquement,  si  les  ali- 
inens  dont  on  fait  usage ,  sont  de  leur  nature  peu  susceptibles 
de  se  convertir  ;  c’est-à-dire ,  si  le  travail  intestin  de  décom¬ 
position  ou  de  recomposition  s’y  établit  difficilement.  Dans  ce 
cas,  l’estomac  réussira  moins  bien  à  les  diviser;  et  c’est  ici  la 
raison  des  dyspepsies  produites  par  les  alimens  que  l’on  ap¬ 
pelle -Zow/yA  ,  indigestes.  Mais  ces  considérations  ne  doivent 
point  avoir  davantage  d’étendue  dans  cet  article,  et  il  faut 
nous  renfermer  désormais  dans.notre  sujet. 

Tant  que  les  organes  digestifs  sont  en  bon  état ,  que  les  ali¬ 
mens  qui  y.  sont  introduits  sont  de  bonne  nature  ,  qu’ils  ne 
sont  point  en  quantité  excessive  ;  que  les  forces  locales  et  gé¬ 
nérales  de  l’individu  sont  dans  une  harmonie  convenable,  et 
qu’enfin ,  nulle  cause  physique  ou  morale  ne  vient  troubler  la  di¬ 
gestion;  la  division  ,  l’imbibition  des  alimens  s’effectue  dans  un 
temps  donné  ,  et  la  transformation  de  la  masse  alimentaire  en 
chyme  s’opère  avec  facilité.  Le  sentiment  seul  de  la  satiété 
avertit  de  la  plénitude  de  l’estomac. 

Mais,  aussitôt  que  par  une  cause  quelconque  ,1a  digestion 
ne  s’opère  pas  aussi  librement,  quelques  frissons,  une  sorte 
d’accablement ,  de  prostration  générale ,  annoncent  la  con¬ 
centration  des  forces  vers  l’organe  gastrique.  A  la  satiété  se 
joint  un  sentiment  d’orgasme  ,  de  plénitude  et  de  pesanteur 
vers  la  région  épigastrique.  Quelquefois  même  une  don- 
leur  plus  ou  moins  sourde  s’y  fait  sentir  intérieurement.  La 
respiration  devient  difficile  ,  une  céphalalgie  assez  vive  a 
lieu.  Cet*  état  se  dissipe  souvent  à  mesure  que  le  travail 
de  la  digestion  reprend  une  activité  qui  tend  à  favoriser 
cette  fonction.  Ce  qui  s’est  passé  n’est  alors  qu’une  simple 
bradypepsie.  D’autres  fois  ,  au  contraire ,  aux  symptômes 
qui  viennent  d’être  exposés,  se  joignent  des  éructations, 
et  même  des  rapports  douceâtres,  nauséabondes,  acides  * 
amers,  nidoreux ,  etc.  Ces  phénomènes  annoncent  que  la 
masse  alimentaire,  au  lieu  de  se  transformer  en  chyme,  a 
subi  des  altérations  de  mauvaise  nature  ,  et  qu’il  s’est  formé 
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des  combinaisons  vicieuses  dans  l’estomac.  Cet  organe  est  alors 
le  sie'ge  de  douleursplus  ou  moins  intènsés  ;le  malade  ÿ  éprouve 
quelquefois  un  sentiment  de  chaleur  brûlante  (  Voyez  pyro¬ 
sis,  soda)  •  il  se  dégage,  dans  les 'intestins,  une  grande  quan¬ 
tité'  de  gaz  ,  d’où  résultent  des  borborygmes ,  des  tranchées  ; 
le  ventre  devient  tendu  ,  ballone' ,  des  coliques  se  de'clarent, 
et  enfin  la  diarrhée  survient.  C’est  là  ,  proprement,  ce  qu’on 
doit  entendre  par  dyspepsie. 

Une  foule  de  causes  peuvent  produire  cette  alte'ration  de  la 
fonction  digestive.  Cés  causes  dépendent  ou  de  l’e'tat  de  l’es-, 
tomac  ,  ou  de  celui  des  alimens.  Celles  qui  agissent  sur  l’esto¬ 
mac  y  déterminent  des  de'rangemens  idiopathiques  ou  sympa¬ 
thiques.  Les  dispositions  locales  de  l’estomac ,  capables  de  pro¬ 
duire  la  dyspepsie,  peuvent,  en  "général;"  se  rapporter  à  des 
le'sions  physiques,  organiques  ou  vitales.  Parmi  les  premières, 
il  faut  noter  les  hernies  de  l’estomac,  la  compression  exercée 
sur  cet  organe ,  par  l’engorgement  du  foie  ou' de  la  rate  ,  par 
le  de'veloppemcnt  d’une  tumeur  dans  le  voisinage  de  la  région 
épigastrique,  etc. 

Parmi  les  le'sions  organiques,  nous  comprendrons  d’abord 
le  squirre  du  pylore  ■  le  racornissement  de  l’estomac  à  la  suite 
d’une  longue  abstinence  ;  l’extrême  développement  de  cet 
organe ,  comme  on  l’observe  chez  les  personnes  qui  prennent 
habituellement  une. trop  grande  quantité'  d’alimens  à  la  fois  5 
la  formation  d’une  couche  muqueuse  dans  l’intérieur  de  sa 
cavité,  ainsi  que  le  rapporte  Bonet,  au  sujet  de  Quercetanus 
(Sepulchretum  anatomicum). 

Les  lésions  vitales  idiopathiques  de  l’estomac,  considérées 
comme  cause  de  la  dyspepsie  ,  consistent,  i°.  dans  l’atonie  de 
cet  organe,  produite  .par  l’usage  habituel  et  immodéré  d’ali¬ 
mens  trop  succulens  ,  ou  de  boissons  copieuses  ,  de  quelque 
nature  qu’ejles  soient,  aqueuses,  fermentées  ou  bien  alcoo¬ 
liques  ;  par  une  diète  trop  sévère  et  trop  longtemps  observée  ; 
par  des  privations  forcées  de  choses  auxquelles  on  était  ha¬ 
bitué  5  par  des  indigestions  consécutives  ;  par  diverses  mala¬ 
dies  antécédentes  ,  qui  ont  agi  principalement  sur  l’estomac  , 
telles  que  les  crampes  et  les  coliques  stomacales  qui  ont  été 
longues  ou  se  sont  fréquemment  renouvelées  ;  20.  dans  un 
excès  d’action  de  l’estomac  :  les  personnes  qui  vivent  avec 
sobriété,  qui  habituent  leur  estomac  à  une  cerlainc  règle,  ont 
en  général  de  bonnes  digestions  ;  mais  si  ces  mêmes  personnes 
font  accidentellement  usage  de  vins  très-généreux  ,  de  liqueurs 
spiritueuses ,  etc. ,  leur  estomac,  alors  trop  fortement  excité, 
cesse  d’être  habile  à  élaborer  convenablement  les  alimens,  et 
tous  les  accidens  de  la  dyspepsie  se  manifestent.  Nous  parlons 
ici  de  l’usage  fortuit  de  ces  substances  ,  et  non  de  leur  usage- 
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habituel,  qui  modifie  leur?  propriétés  ;  car  l’abus  des  liqueurs 
spiritueuses,  a  pour  résultat  constant  de  produire  l’atonie  di¬ 
recte.  Ôn  peut  encore. rapporter  à  cet  ordre  de  causes,  l’usage 
dis  alimens  fortement  e'picés  ,  l’emploi  des  poisons  irritans 
administres.à  petite  dose,' etc.  5°.  Enfin  ,  les  le'sions  idiopa¬ 
thiques  résident  dans  une  espèce  de  perversion  ou  d’aberra? 
tion  de  la  sensibilité'  de  l’organe  :  c’est  ce  qui  se  remarque 
cfieir  certaines  personnes  nerveuses,  dont .  la  digestion  est 
trouble'e,  soit  habituellement ,  soit  pe'fiodiquement ,  à  cer¬ 
taines  e'poques  de  Tannée ,  ou  constamment  après  l’usage  d’un 
même  aliment,  souvent  le  moins  indigeste  ;  après  un  accès 
de  colère,  ou  lorsqu’elles  ont  quelque  chagrin,  etc. 

Nous  avons  dit  plus  haut  que  l’action  de  l’estomac  peut  être 
sympathiquement  altérée,  de  manière  à  produire  la  dyspepsie, 
qui',  dans  ce  cas,  n’est,  que  le  symptôme  d’une  autre  affec¬ 
tion  :  ici,  comme  dans  les  dyspepsies  locales ,  dont  nous  venons 
de  parler,  les  causes  agissent  en  diminuant  ou  en  augmentant 
trop  le  ton  ou  la  sensibilité  de  l’organe ,  ou  bien  en  pervertissant 
cette  dernière  faculté'.  Parmi  les  premières  causes ,  il  faut 
placer  la  faiblesse  générale,,  produite  par  l’habitation  dansées 
lieux  malsains  ,  les  grandes  chaleurs  de  l’été,  l’humidité  froide 
de  l’automne,  l’abus  des  bains,  les  travaux  excessifs Ips 
marches  forcées  ,  les  évacuations  surabondantes  ,  les  pertes, 
l’écoulement  leucorme'iqne  abondant ,  ,  les  .  hémorragies  fré¬ 
quentes  ,  les  longs  chagrins,  une  constitution  débile,  soit 
habituelle  et  pour  ainsi  dire  congéniale  ,  soit  accidentelle ,  ou 
détériorée  par  l’abus  du  plaisir  vénérien ,  par  des  disposition? 
scorbutiques  ou  scrofuleuses  ,  par  des  maladies  antécédentes, 
aiguës  ou  chroniques,  par  l’abus  des  saignées  ,  l’application 
d’un  traitement  débilitant  trop  rigoureux  ,  par  la  mélancolie  ,, 
l'hypocondrie  >  les  engorgemens  aux  viscères  abdominaux,  .par 
une  vie  sédentaire ,  par  les  travaux  du  cabinet.  ,  . 

Parmi  les  secondes  ,  il  faut  ranger  la  pléthore,  les  maladies 
caractérise'es  par  une  grande  exaltation  des  propriétés  vitales, 
telles  que  la  fièvre  inflammatoire ,  les  grandes  phlegma- 
sies,  etc.-  Enfin,  on  peut  considérer  comme  produites  par  la 
perversion  sympathique  de  là  sensibilité  de  .l'estomac ,  les  dys¬ 
pepsies  qui  surviennent  au  commencement  de  la  grossesse, 
dans  l’hystérie ,  dans,  certaine^' névroses. générales. 

Les  alimens  deviennent  cause  des  dyspepsies,  à  raison  de 
leurs  qualités ,  de  leur  quantité  ,  et  par  les  circonstances  qui 
précèdent,  accompagnent  ou  suivent  leur  élaboration.  Tous 
les  alimens  ne  sont  pas  doués,  au  même  degré,  de  la  faculté 
de  se  transformer  en  chyle  :  or,  ceux  que  Ton  nomme  ordi¬ 
nairement  indigestes  ,  qu’iW  le  soient  par  eux-mêmes  ou  par 
les  chnngemens  qu’ils  subissent  dans  leur  préparation ,  sont 
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tout  à  fait  propres  à  produire  la  dyspepsie.  Cette  affection  aura 
lieu  bien  plus  certainement ,  si  ,  lorsqu’on  fait  usage  de  tel^ 
alimens  ,  l’estomac  est  dans  une  des  dispositions  qui  ont  e'té 
indique'es  pre'ce'demment.  Il  est  essentiel  de  faire  mention  ,  au 
sujet  de  la  digestibilité'  des  alimens  ,  de  ces  idiosyncrasies  de 
l’estomac  ,  lesquelles  contrarient  souvent  toutes  les  ide'es 
reçues  ,  relativement  aux  qualités  spécifiques  de  certaines 
substances  alimentaires.  Ne  voit-on  pas  le  lait  produire  de 
ve'ritables  dyspepsies  chez  quelques  sujets  ,  tandis  qu’en  gé¬ 
néral  on  le  digère  avec  la  plus  grande  facilité  ?  L’un  des  auteurs 
de  cet  article  connaît ,  à  Morlaix  ,  une  dame  qui ,  à  la  suite 
d’une  maladie  très-grave  et  qui  fut  fort  longue ,  a  perdu  l’usage 
de  ses  extrémités  abdominales  ,  ce  qui  l’oblige  ,  depuis  trente 
ans ,  à  garder  le  lit.  Cette  dame  est  réduite ,  depuis  plusieurs 
années,  à  sé  nourri*  d’un  demi-verre  de  lait  chaud  par  jour, 
seul  aliment  qu’elle  puisse  digérer.  Les  recueils  d’observations 
médicales  sont  remplis  d’exémples  de  la  bizarrerie  du  goût  des 
personnes  nerveuses ,  hypocondriaques  ou  valétudinaires  : 
on  les  voit  se  nourrir  de  substances  éminemment  indigestes  , 
dont  l’usage,  n’entraîne  cependant  aucun  effet  fâcheux  ,  même 
alors  que  leur  estomac  est  naturellement  très-faible.  Nous 
observons  ,  d’une  autre  part,  que  des  substances  pour  les¬ 
quelles  les  malades  ont  de  l’antipathie  ,  quoique  de  nature  fort 
légères,., et  de  facile  digestion  ,  donnent  lieu  à  de  fâcheuses 
indigestions,  Voyez ,  dans  ce  Dictionaire,  l’article  cas  rares  ; 
voyez  aussiSenac  ,.Malpighi,  Henricus  Ab  Heers  ,  la  thèse  déjà 
citée  de  M.,  Bouchet  ,  etc. 

Il  résulte  de  ces  faits,  que,  parmi  les  alimens,  il  en  est  qui 
sont  indigestes, d’une  manière  absolue  ,  tandis  que  d’autres  ne 
le  sont  que  d’upe  naanière  relative.  Il  est  bon  d’appliquer  ce 
quivient  d’être  dit.,  relativement  aux .  qualités  digestives  des 
substances  alimentaires ,  à  leur  quantité.  La  juste  mesure  des 
alimens  qu’il  convient  de  prendre  à  chaque  repas,  ne  peut  se 
déterminer  généralement;  cette  appréciation  est  sujette  à  une 
foule  de  modifications  relatives!  l’âge,  au  sexe.,  au  tempéra¬ 
ment,  aux  habitudes  de  chaque  individu.  C’est  au.  médecin 
expérimente'  et  prudent  à  prendre  en  considération  .toutes  .ces 
nuances,  lorsqu’il  est  appelé  à  régler  le  régime  :qu’il  con¬ 
vient  desuiyr.e,  tant  dans  l’étatde  maladie  que  dansla.eon^ 
vaiescence. 

Nous,  venons  de  dire  que,  la  dyspepsie  peut  dépendre  des 
çircoustaiftes  qui  précèdent,  accompagnent  ou  suivent  l’inges¬ 
tion  des  alimens-  En  effet ,  si  l’on  surcharge  l’estomac  par  de 
nouveaux  alimens.,  avant  que  la  digestion  soit  achevée  ,  sur¬ 
tout  s’il,  s’gst  déjà  manifesté  précédemment  quelques  irrégu¬ 
larités  dans  les  fonctions  de  f  organe  gastrique,  il  arrivera  que 
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la  digestion  s’opérera  avec  difficulté'  -  et  souvent  même  une  vé- 
ritable  dyspepsie  aura  lieu.  On  voit  cependant  des  personnes 
qui ,  lorsqu’elles  éprouvent  une  digestion  incomplette  ,  diffi¬ 
cile  ou  même  vicie'e  ,  relèvent  les  forces  de  leur  estomac  en  y 
introduisant  de  nouvelles  substances  alimentaires.  Cette  ob¬ 
servation  n’est  pas  nouvelle;  on  la  trouve  consacrée  dans  les 
préceptes  de  l’e'cole  de  Salerne ,  par  les  deux  vers  survans  : 

Si  noctuma  tibi  noceat  potatio  vini , 

Matutind  horâ  rebibas ,  et  erit  medicina. 

Il  ne  serait  pas  toujours  prudent  de  suivre  ce  conseil  trop 
textuellement;  et  le  remède,  au  lieu  de  faire  cesser  une  dys¬ 
pepsie  passagère  et  peu  intense ,  pourrait  bien  l’aggraver  et  la 
rendre  durable.  - 

Ajoutons  à  tout  ce  qui  a  e'te'  dit  au  sujet  des  causes  de  la 
dyspepsie,  que  les  exercices  violens  ,  les  longues  promenades, 
la  grande  contention  d’esprit ,  le  coït,  une  joie  vive  et  subite, 
la  douleur  ou  la  colère ,  imme'diatementaprès  le  repas ,  surtout 
s’il  a  e'te' copieux ,  sont  très-susceptibles  de  donner  lieu  à  cette 
affection. 

Beaucoup  de  personnes  ont  la  mauvaise  habitude  d’avaler 
les  alimëns  avant  qu’ils  aient  e'te'  mâchés  suffisamment ,  et 
qu’ils  se  soient  impre'gne's  de  la  salive  ainsi  que  des  autres  sucs 
exhale's  dans  la  bouche;  d’autres  n’humectent  point  assez,  par 
la  boisson  ,  les  alimèns  solides  dont  ils  se  nourrissent.  Ces 
habitudes  vicieuses  se  joignent  aux  causes  de  la  dyspepsie,  de 
même  que  l’usage  de  plusieurs  alimens  dans  un  ordre  peu 
favorable  à  leur  élaboration.  Cet  ordre  dans  lequel  il  convient 
de  faire  succe'der  les  alimens  dans  un  repas  ,  n’est  rien  moins 
qu’arbitraire.  Le  vulgaire  même  est,  à  cet  e'gard  ,  imbu  de 
préceptes  puisés  dans  l’observation,  et  consacrés  par  l’by- 
giène. 

Il  est  aisé  de  comprendre  à  combien  d’effets  nombreux  etva- 
riés  doivent  donner  lieu  des  causes  si  multipliées:  c’est  ce  quia 
porté  les  auteurs  à  distinguer  plusieurs  espèces  de  dyspepsies  : 
ainsi  l’on  a  admis  les  dyspepsies  spasmodiques  ,  muqueuses , 
acides  ,  nidoreuses  ,  flatulentés  ,  etc.,  auxquelles  on  a  joint 
une  foule  d’affections  qui  ne  sont  pas  de  véritables  dyspepsies  ; 
telle  est ,  par  exemple  ,  l’anorexie.  La  plupart  de  ces  distinc¬ 
tions  ne  portent  point  sur  l’essence  même  des  différences  qui 
peuvent  exister  entre  elles ,  mais  seulémènt  sur  un  Scs  symp¬ 
tômes  principaux  qui  les  accompagnent.  Les  seules  distinctions 
vraiment  utiles ,  dans  la  médecine  pratique  ,  sont ,  nous  lé 
croyons,  cëlles  qui  ont  une  application  directe  dans  le  traite¬ 
ment.  Or,  considérées  sotis  ce  rapport,  les  dyspepsies  diffèrent 
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entre  elles  ,  relativement  à' leurs  causes  :  celles-ci  les  déter¬ 
minent  ,  ainsi  que  nous  l’avons  de'jà  dit ,  soit  idiopathique- 
ment ,  soit  symptomatiquement:;  en  augmentant,  diminuant 
ou  pervertissant  les  forces  digestive's  de  l’estomac.  Il  est  donc 
à  propos  de  distinguer  les  dyspepsies  en  idiopathiques  et  en 
symptomatiques  ;  en  celles  qui  résultent  de  l’excès  de  ton  de 
l’estomac,  ou  de  l’atonie  de  ce  viscère ;  et  enfin  en  celles  que 
produisent  des  aberrations  de  la  sensibilité'.  Remarquons  ,  à 
cette  occasion  ,  avec  Cullen ,  que  la  distinction  des  causes  en 
idiopathiques  et  en  symptomatiques,  est  moins  utile1,  en  pra¬ 
tique,  dans  l’a£fection  dont  il  s’agit,  qu’elle  ne  l’est  ordinaire¬ 
ment  pour  les  autres  maladies.  Cette  exception  tient  à  ce  que , 
dans  la  plupart  des  cas  ,  les  moyens  curatifs  e'tant  porte's  dans 
l’estomac ,  opèrent  leur  effet  direct  sur  ce  viscère  ,  et  n’agissent 
que  sympathiquement  sur  les  autres  organes  5  et  qu’ainsi  le  trai¬ 
tement  doit  constamment  se  composer  de  l’emploi  des*  to¬ 
niques  ,  des  adoucissans  ou  des  antispasmodiques  ,  soit  que 
le  mal  ait  son  sie'ge  primitif  dans  l’estomac,  soit  que  cet  organe 
n’ait  été  affecte'  que  conse'cutivement. 

La  dyspepsie  symptomatique  exerce  quelquefois  une 
influence  plus  ou  moins  fâcheuse  sur  la  maladie  primitive 
qu’elle  aggrave  5  et  sur  toute  l’e'çonomie  ,  dont  elle  parvient  à 
troubler  souvent  toutes  les  fonctions.  Les  symptômes  particu¬ 
liers  ,  ainsi  qu’on  le  conçoit  aisément,,  sont  aussi  varie's  que 
les  affections  qu’ils  reconnaissent  pour  causes.  Nous  ne  les  rap¬ 
pellerons  point  dans  cet  article ,  car  ce  serait  nous  éloigner  de 
notre  sujet ,  et  faire  ,  en  quelque  sorte ,  l’histoire  de  presque 
toutes  les  maladies. 

La  dyspepsie  idiopathique  ,  particulièrement  celle  qui  n’est 
qu’accidentelle,  est  en  elle-même  une  indisposition  plutôt 
qu’une  maladie  :  ne'anmoins ,  lorsqu’elle  se  renouvelle  souvent , 
si  surtout  elle  devient  habituelle ,  elle  occasionne  de  ve'ritables 
troubles  dans  les  fonctions  digestives.  Parmi  ces  troubles  se 
rangent  l’anorexie ,  l’indigestion,  le  vomissement,  l’embarras 
gastrique  ,  les  coliques  ,  la  diarrhe'e.  D’autres  fonctions  de 
î’e'conomie  animale  peuvent  être  le'se'es  par  la  dyspepsie  ;  ainsi 
résultent  de  cette  maladie  la  pâleur. du  visage  ,  l’amaigrisse¬ 
ment,  l’abattement  physique  et  moral ,  la  mélancolie ,  l’hypo¬ 
condrie,  l’ictère,  la  cacochymie,  la  cachexie,  le  scorbut,  etc. 

On  voit ,  par  tout  ce  qui  a  été  précédemment  dit ,  qu’une 
foule  d’affections  peuvent  être,  pour  ainsi  dire,  indifférem¬ 
ment,  les  causes  ou  les  effets  de  la  dyspepsie  ,  et  l’on1  ne 
sera  nullement  surpris  des  désordres  nombreux  qui  en  sont 
la  suite  ,  si  l’on  fait  attention  à  l’importance  des  fonctions 
digestives  et  aux  nombreuses  sympathies  actives  et  passives 
que  l’estomac  entretient  avec  les  autres  organes.  De  la  bonne 
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qualité  du  chyme  dépend  celle  du  chyle ,  dont  la  destination 
est  de  réparer  les  pertes  continuelles  qu’éprouve  l’économie 
animale.  Or,  si  cés  fluides  ont  été  mal  élaborés  pendant  le 
travail  de  la  digestion  ,  on  conçoit  sans  peine  que  le  sang  ne 
pourra  plus  fournir  aux  organes  les  utiles  matériaux  qui  leur 
sont  nécessaires ,  pour  remplir  les  fonctions  auxquelles  ils  sont 
destinés. 

.  La  dyspepsie  présente  trois  indications  curatives  :  la  pre¬ 
mière  consiste  à  détruire  la  cause  du  mal  ,  la  seconde  à  en 
pallier  les  principaux  symptômes ,  et  la  troisième  à  en  attaquer 
la  cause  prochaine. 

Rien  n’est  plus  important  ,  en  médecine  pratique ,  que  de 
s’appliquer  à  reconnaître  les  causes  des  maladies  ,  afin  de  les 
combattre  avec  succès.  Ce  précepte  général  trouve  ici  une 
application  toute  particulière  :  les  remèdes  les  plus  propres  à 
détruire  là  cause  prochaine  de  la  dyspepsie  ,  seraient  sans  effi¬ 
cacité,  et  pourraient  .  même  aggraver  le  mal  ,  si  le  médecin 
n’àvait  l’attention  préalable  de  combattre ,  d’éloigner  les  causes 

E rédisposantes  et  efficientes.  Si  donc  on  a  lieu  de  croire  que 
i  dyspepsie  est,  dji.e.  à  une  'lésion  physique  de  l’estomac , 
comme  le  déplacement ,  la  compression  de  ce  viscère /ce  que 
l’on  reconnaîtra  par  l’inspection  de  la  région  épigastrique ,  par 
les  signes  commémoratifs,  et  par  les  signes,  diagnostics  propres 
à  chacune  des  affections  internes  qui  peuvent  donner  lieu  à 
cette  maladie ,  on  combattra  ces  causes  par  les  moyens  appro¬ 
pries  ,  et  leur  destruction  suffira  pour  rétablir  les  digestions. 
Mais  il  est  de  ces  lésions  qui  résistenf  aux  ressources  de  l’art; 
alors  leme'decin  qui  les  a  reconnues  peut  en  modérer  lés  effets 
principaux,  et  diminuer,  par  là.,  l’intensité  des  accidens  qu’elles 
déterminent.  Si  le  mal  .est  dû  au  rétrécissement  de  l’estomac , 
à  raison  d’une  abstinence  trop  longtemps  prolongée,  ou  à  l’ex¬ 
cessif  développement  de. cet  organe,  déterminé  par  les  masses 
alimentaires  dont  on  l’aura  habituellement  surchargé  ;  il  con¬ 
vient  ,  dans  le  premier  cas ,  de  rendre ,  par  une  gradation  insen¬ 
sible.  le  malade  à  ses  habitudes ,  en  lui  conseillant  des  alimens 
légers  et  nôurrissans,  dont  on  augmentera  progressivement  là 
quantité.  Dans  le  second  cas,  au  contraire,  il  faut  diminuer, 
par  gradation  ,  la  quantité  des  alimens  dont  se  composent  les 
repas  du  malade.  Le  choix  de  ces  alimens  ne.doit  point  être 
indifférent;  une  nourriture  tonique,  un  vin  naturel,  vieux  et 
généreux  sont  essentiellement  indiqués. 

Si  l’estomac  est  le  siège  de  quelque  affection  squirreuse ,  si 
ses  parois  ont  acquis  une  épaisseur  vicieuse ,  ou  bien  si  elles  ont 
éprouvé  un  amincissement  notable  ,  le  traitement  sera  relatif 
à  ces  diverses  lésions  organiques;  et  la  médecine  n’ayant  point 
encore  trouvé  ,  jusqu’ici ,  de  remèdes  assez  puissans  pour  les 
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.détruire ,  en  possède  qui  ont  du  moins  le  pouvoir  de  les  câl¬ 
iner,  de  prolonger,  par  un  heureux  artifice  ,  des  jours  que  la 
maladie  tend  incessamment  à  terminer.  Si  le  médecin  parvient, 
au  moyen  d’un  judicieux  emploi  du  traitement  palliatif,  à  con¬ 
soler  son  malade,  à  faire  naître  dans  son  ame  les  illusions  de 
Fespérance;  s’il  conjure ,  s’il  retarde  la  mort  de  quelques  an- 
ne'es  ,  de  quelques  mois,  de  quelques  jours  même',  il  aura 
beaucoup  fait  pour  l’humanité',  pour  la  socie'te'.  He' !  quel  est 
celui  de  nous  qui  oserait  calculer  le  nombre  de  ses  anne'es  sur 
sa  jéunesse  ,  sur  la  vigueur  de  sa  constitution  ,  sur  la  solidité 
de  sa  santé?  Telle  est  la  fragilité  de  notre  existence,  que 
l’homme  favorisé  de  toutes  lesqualités  physiques,  conditions 
d’un  extrême  longévité  ,  doit  peut-être  ,  à  l’instant  même  , 
recevoir  la  mort  dé  la  plus  légère  atteinte.  Que  celui  qui  serait 
tenté  de  se  prévaloir  des  avantagés  de  son  organisation  pour 
braver  les  dangers  et  mépriser  les  sages  préceptes  de  l’hy¬ 
giène  ,  se  souvienne 

Que  l’insecte  insensible ,  enseveli  sous  l’herbe , 

Et  l’aigle  impérieux  qui  plane  an  haut  du  ciel , 

Rentrent  dans  le  néant  aux  yeux  de  l’Éternel. 

Mais  revenons  au  traitement  applicable  à  la  dyspepsie.  Une 
diète  plus  ou  moins  sévère  ,  la  cessation  des  mauvaises  habi¬ 
tudes  relatives  à  l’ingestion  des  alimens  ,  le  bon  choix  de  ces 
substances  ,  la  diminution  graduelle  de  la  quantité  trop  consi¬ 
dérable  des  boissons  aqueuses,  fermentées  ou  alcooliques, 
sont  les  premières  choses  à  considérer,  lorsque  la  maladie 
tient  à  des  excès  dans  les  alimens  et  dans  les  boissons  ,  ou  à  la 
nature  des  uns  et  des  autres. 

L’emploi  dbs  bains,  des  antispasmodiques,  des  caïmans,  des 
délayans ,  des  débilitans  même  ,  est  indiqué  dans  le  cas  d’excès 
d’action,  ou  d’aberration  de  la  sensibilité  de  l’estomac.  Lorsque 
la  maladie  n’est  qu’un  effet  symptomatique  ou  sympathique 
d’une  autre  affection ,  le  médecin  doit  s’appliquer  à  en  décou¬ 
vrir  la  cause  ;  car,  en  la  faisant  cesser,  il  s’oppose  au  retour  de 
la  dyspepsie  ,  sans  avoir  recours  à  un  traitement  qui  ne  serait 
qu’empirique  ,  s’il  ne  se  dirigeait  que  sur  les  effets:  de  ces 
causés  ;  et  la  maladie  résisterait  à  tout  l’appareil  des  moyens 
curatifs ,  si  ces  moyens  n’étaient  basés  sîir  une  indication’  prise 
dans  sa  vraie  cause. 

Le  changement  d’habitation;  les  moyens  propres  à  soutenir 
le  ton  général  ,  dans  les  grandes  chaleurs  ou  dans  les  temps 
ffoids  et  humides  ;  l’usage  modéré  des  bains  froids  et  de  l’exer¬ 
cice;  le  soin  de  conjurer  les  affections  tristes  de  l’ame;  l’usage 
plus  modéré  des  plaisirs  de  l’amour,  et  même  leur  abstinence 
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absolue ,  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  les  remèdes 
antiscorbutiques  ;  le  traitement  propre  à  attirer  la  goutte  aux 
extre'mite's  ;  celui  au  moyen  duquel  on  rappelle  à  la  peau  les 
e'ruptions  cutanées  qui  ont  été'  répercutées  ,  ou  qui  ont  dis¬ 
paru  sans -être  guéries  ;  l’emploi  des  remèdes  convenables  pour 
, —  opérer  la  résolution  des  engorgemens  abdominaux,  pour  dis- 
- — — siper  la  mélancolie,  l’hypocondrie,  l’hystérie  ,  arrêter  les  hé¬ 
morragies  ,  guérir  les  fièvres  chroniques  ,  et  corriger  les  di¬ 
verses  altérations  des  humeurs ,  etc.  ,  etc.  :  tous  ces  moyens 
variés  et  modifiés  ,  suivant  l’indication  des  circonstances ,  con¬ 
viennent  pour  faire  cesser  les  troubles  de  la  digestion ,.  qui 
dépendent  des  causes  que  nous  venons  de  leur  assigner. 

Il  est  sans  doute  de  l’élément  d’une  médecine  éclairée ,  de 
faire  disparaître  les  causes  éloignées  de  la  dyspepsie ,  comme, 
de  toute  autre  affection ,  et  de  rétablir  les  forces  de  l’estomac, 
après  que  ces  causes  ont  cessé  d’exister.  On  voit  ordinaire¬ 
ment  alors  disparaître  tous  les  symptômes  ■  quelques-uns, 
cependant  ,  exigent  une  attention  spéciale  de  la  part  du 
praticien.  Si,  par  exemple  ,  il  existe  des  symptômes  d’embar¬ 
ras  gastrique  ,  on  débute  avec  avantage  par  l’emploi  d’un  vo¬ 
mitif  ,  qui  agira  dans  le  double  sens  de  débarrasser  l’estomac 
des  matières  viciées,  saburrales  et  glaireuses  qu’il  contenait, 
et  de  relever  en  quelque  sorte  la  vitalité  de  l’organe.  Ajou¬ 
tons  que  le  vomitif  détermine  ,  vers  le  système  cutané', 
une  dérivation  dont  les  effets  sont  presque  toujours  salu¬ 
taires  ,  et  ne  sont  jamais  nuisibles.  Le  vomitif  devient  encore 
utile  lorsque  l’affection  reconnaît  l’indigestion  pour  cause , 
et  que  J’ état  du  malade  fait  présumer  que  l’estomac  n’a  pas  e'ié 
complètement  évacué  par  les  vomissemens  naturels. 

Un  médecin  de  Paris ,  dont  nous  honorons  le  grand  savoir, 
M.  Bosquillon  (traduction  de  la  Médecine  pratique  de  Cullen), 
conseille  l’usage  des  vomitifs  légers,  lorsqu’il  ne  s’agit  que  de 
nétoyer  l’estomac  5  mais  il  préfère  les  vomitifs  violens  ,  Ion? 
qu’on  a  en  vue  de  relever  le  tou  de  ce  viscère.  Ceci-  nous  pa¬ 
raît  bien  vague ,  et  ne  nous  semble  point  résulter  de  l’observa¬ 
tion.  Nous  croyons  que  le  vomissement  relève  toujours  le  ton 
de  l’estomac ,  et  qu’il  suffit  de  renouveler  les  secousses  pour 
obtenir  un  plus  haut  degré  de  ton  ,  si  l’état  du  malade  l’in¬ 
dique  :  il  n’est  pas  besoin  pour  cela  de  vomitif  violent.  Que 
peut  entendre  l’auteur  par  le  mot  violent  ?  Ést-ce  la  nature 
du  vomitif,  ou  la  dose  à  laquelle  on  l’administre  qui  constitue 
la  violence  ?  Nous  ne  croyons  point  que  M.  Bosquillon  ait 
voulu  attribuer  cette  propriété  à  la  nature  du  vomitif,  car 
alors  il  conseillerait  l’arsenic,  lorsqu’il  veut  donner  beaucoup 
de  ton  à  l’estomac.  Nous  pensons  que  le  vomitif  le  plus  doux, 
spécifiquement,  sera  le  meilleur,  puisque  ce  n’est  qu’au  nom- 
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bre  des  secousses  que  reçoit  l’estomac  ,  qu’il  faut  attribuer  le 
plus  ou  moins  grand  degre'  de  ton  qui  résulte  pour  cet  organe. 

Il  est  un  cas  où  l’emploi  du  vomitif  est  fortement  indique', 
quoiqu’assez ^ordinairement  on  le  négligé  trop  :  c’est  lorsqu’au 
moment  même  de  la  digestion  ,  un  grand  trouble  moral  , 
comme  la  joie ,  la  colère ,  la  frayeur  subite ,  viennent  contrarier, 
pervertir  ses  opérations.  En  pareille  occurrence ,  les  alimens  ne 
peuvent  fournir  un  chyme  çonvenable  à  la  formation  du  chyle; 

.  il  est  donc  à  propos  de  les  évacuer,  afin  de  prévenir  les  nom¬ 
breux  accidens  qui  peuvent  résulter  du  passage  d’un  chyle 
vicié  dans  les  secondes  voies.  Le  vomissement  spontané  et 
favorable  qu’on  remarque  souvent ,  dans,  ces  circonstances  , 
est  une  espèce  d’avertissement  que  nous  donne  la  nature  sur 
les  moyens  qu’elle  sollicite  du  médecin  ,  qui  ne  doit  être  qu’un 
ministre  ingénieux  et  éclairé.  Il  convient  donc  de  recourir, 
dans  le  trouble  dont  nous  parlons,  à  l’emploi  du  vomitif;  sou¬ 
vent  l’eau  tiède  suffit.  On  ne  doit  employer  les  émétiques 
qu’avec  la  plus  grande  circonspection  ,  et  seulement  lorsqu’il 
y  a  des  indications  impérieuses. 

Les  vomitifs  sont  contre-indiqués  dans  les  troubles  anciens 
de  la  digestion  ,  surtout  s’ils  sont  produits  par  des  indigestions 
répétées  ou  par  des  vomissemens  fréquens  ,  soit  spontanés, 
soit  provoqués  par  l’art.  Ici  les  vomitifs  ne  feraient  qu’aug¬ 
menter  les  symptômes  de  la  dyspepsie,  et  souvent  même 
l’embarras  gastrique. 

Il  est  rare  que  dans  la  dyspepsie  les  purgatifs  soient  conve¬ 
nables  ,  à  la  suite  des  vomitifs  qui  ont  eu  pour  objet  de  dé¬ 
barrasser  l’estomac  des  substances  gastriques,  desquelles  peut 
dépendre  la  maladie.  Ils  parviennent  difficilement  à  remplir  le 
but  qu’on  se  propose ,  celui  d’achever  de  nétoyer  les  pre¬ 
mières  voies  ;  et  souvent  ils  entretiennent  les  dyspepsies  re¬ 
belles,  en  affaiblissant  l’estomac,  et  en  dépravant  les  sucs  di¬ 
gestifs. 

On  a  conseillé ,  contre  les  aigreurs  de  l’estomac ,  quelques 
moyens ,  parmi  lesquels  les  terres  absorbantes  tiennent  le 
premier  rang.  La  magnésie  en  poudre  ou  en  tablettes  a  sou¬ 
vent  produit  les  meilleurs  effets.  Le  savon  a  aussi  été  préco¬ 
nisé  :  Cullen  cite  l’exemple  d’un  homme  qui  en  prit  trois  onces 
dans  un  jour.  Ce  remède  toutefois  mérite  moins  de  con¬ 
fiance  que  la  magnésie.  Il  convient  peu  pendant  les  saisons 
chaudes  ,  où  il  débilite  singulièrement  l’estomac.. Pris  pendant 
un  certain  temps ,  il  cause  la  maigreur  et  détruit  l’appétit.  Il 
est  surtout  préjudiciable  aux  personnes  maigres.  Il  faut  le 
restreindre  à  celles  qui  ont  le  foie  volumineux,  soit  natu¬ 
rellement,  soit  accidentellement.  L’écaille  d’huître  pulvérisée 
après  une  calcination  préalable,  a  souvent  réussi  dans  les 
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memes  circonstances  où  l’on  emploie  la  magnésie,  et  d’une 
manière  plus  efficace.  Mais  ces  différens  moyens ,  en  agissant 
contre  les  symptômes ,  laissent  subsister,  la  cause  du  mal. 
Pour  attaquer  celle-ci ,  on  conseille  l’emploi  de  l’ipe'cacuanha, 
suivi  de  l’usage  des  boissons  gazeuses,  toniques,  etc.  L’eau 
alcaline. gazeuse ,  préparée  par  MM.  Triayre  et  Jurine,  à  la 
fabrique  des  eaux  minérales  artificielles  dites  de  Tivoli,  nous 
à  constamment  re'ussi ,  et  dans  les  ^affections  les  plus  rebelles. 

Lorsque  le  malade  a  des  rapports  nidoreux,  on  a  recours  à 
l’emploi  du  tartre  e'me'tique  pris  en  lavage  ;  on  fait  user  des 
boissons  acides,  et  l’on  administre  un  ou  deux  purgatifs  légers , 
ou  bien  deséniéticô-cathartiques.  Ce  traitement  doit  être  aide' 
par  un  re'gime  léger,  et  principalement  pris  dans  le  régime 
ve'ge'tal. 

Un  symptôme  assez  fre'quënt,  dans  la  dyspepsie,  c’est  le 
dégagement  d’une  grande  quantité'  de  gaz  dans  l’estoma'c  et 
dans  les  intestins.  Il  en  peut  résulter  de  grands  accidens,  si  le 
médecin  ne'glige  de  combattre  cet  épiphénomène.  On  dé-1 
fendra  sévèrement  les  farineux  ,  et  toutes  les  substances  ali¬ 
mentaires  propres  à  augmenter  l’atonie  de  l’estomac.  L’eau 
froide,  jusqu’à  la  glace,  les  infusions  amères,  froides,  le  via 
de  Bordeaux  où  de  Madère  ,  les  lavemens  avec  addition  d’eau 
dé  chaux ,  les  applications  aromatiques  et  toniques  sur  la  ré¬ 
gion  épigastrique,  sont  indique's.  On  a  souvent  retire'  des  ré¬ 
sultats  merveilleux- de  l’emploi  inte'rieur  de  l’éther  sulfurique 
et  de  l’éther  acétique  à  haute  dose.  Quelques  auteurs  ont  pro¬ 
posé  la  ponction  de  l’estomac  ,  dans  certaines  occurrences. 
M.  Bouchet  (Dissertation  déjà  citée)  pense  que  cette  opéra¬ 
tion  ,  dont  l’art  vétérinaire  retire  souvent  de  grands  avantages , 
peut  être  faite  sur  l’homme  ,  dans  des  cas  extrêmes. 

Nous  ne  devons  point,  comprendre  ici  l’exposition  des  acci¬ 
dens  qui  compliquent  la  dyspepsie,  et  qui  nécessitent  un  trai¬ 
tement  particulier  ;  nous  renvoyons  aux  articles  Anorexie, 
Boulimie ,'  Cardialgie  ,  Embarras  gastrique.,  Indigestion, 
Pyrosis ,  Rumination,  Soda,  etc. 

Une  dernière  indication  que  présente  la  dyspepsie  ,  c’est 
celle  qui  consiste  à  attaquer  cette  affection  dans  son  essence. 
Si  le  lecteur  se  rappelle  ce  que  nous  avons  dit  de  l’état  des 
forces  dè  l’estomac  dans  cette  affection  ,  il  pensera  que  le 
traitement  doit  varier,  être 'même  contradictoire,  selon  les 
cas.  Supposons  que  l’estomac  soit  dans  un  grand  état  de  fai¬ 
blesse ,  et  c’est  le  cas  le  plus  ordinaire  ;  après  s’être  attaché  à 
détruire  la  cause  de  cette  faiblesse,  il  . faudra  revenir  aux 
amers,  au  vin  vieux  et'  généreux  ,  à  un  régime  nourrissant 
afin  de  rendre  à  l’organe  lés  forces  dissipées  par  la  maladie. 
L’exercice  modéré,  à  pied,  et  quelquefois  à  cheval,  la  rhu- 
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barbe ,  à  petite  dose,  l’extrait  sec  de  quinquina  ,  le  vin  d’ab¬ 
sinthe,  de  quinquina.,  les  élixirs  amers,  sont  particulière- 
■ment  indiqués.  Le:  séjour  à  la  campagne.,  l’usage  des  bains 
froids  sont  quelquefois  indispensables.  Cullen  conseille  l’ap¬ 
plication  de  la.glace  sur  l’estomac  ;  il  est  sans  doute  des  sujets 
chez  lesquels.ee  moyen  ne  peut  manquer  d’être  efficace,  lors¬ 
qu’il  est  associé  à  des  auxiliaires  convenables. 

Si  l’estomac  est  dans  un  état  d’irritation  ou  de  spasme  ,  un 
traitement  tout  opposé  au  précédent  sera  le  seul  indiqué  $ 
ainsi  l’on  aura,  recours  aux  de'layans ,  aux  débilitans  -,  aux  caï¬ 
mans  ,  aux  opiacés  ,  aux  antispasmodiques ,  aux;  bains  tièdes. 
-On  peut  même  recourirji  la  saignée  :  toutefois  ce  ne  doit  point 
être  légèrement  j  et  ce  moyen  ne  peut  êtr.e  prescrit  qu’avec 
cette  circonspection  que  possède  seul  le  praticien  consommé. 

(FOUKMIER  et  KERGARADEC  ) 
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(*••  *•  c.)  :  ■ 

DYSPEPiMASIE,  s.f.,  dyspermasia.  Voyez  dyspermatisme. 
DYSPERMATISME,  s.  m.,  dyspermatismus, ,  ou  dysper- 
riasie,  dyspermasia;  de  S'vç  ,  difficilement ,  pe'niblement ,  et 
ÇTrepp.a.  ,  sperme  ,  semence  ,  liqueur  se'minale  e'coulement 
faible  ,  lent  T  difficile  ,  d’une  liqueur  se'minale  incapable  de  ser¬ 
vir  au  grand  oeuvre  de  là  géne'ration. 

•  Gomme  le  dyspermatisme  peut  reconnaître  une  foule  de 
causes  diverses ,  les  nosologistes  ont  e'tabli  de  nombreuses  es¬ 
pèces  ;  je  me  bornerai  à  indiquer  celles  fixées  par  Cullen. 

1.  Dyspermatisme  urétrat  ;  provenant  de  maladies  de 
l’urètre. 

2.  Dyspermatisme  noueux  ;  produit  par  des  callosite's  dans 
les  corps  caverneux.  \ 

3.  Dyspermatisme  .préputial  ;  dû.  à  l’étroitesse  de  l’orifice 
du  pre'puce. 

4-  Dyspermatisme  muqueux causé  par  des  mucosite's  qui 
obstruent  le  canal'de  l’urètre. 

5.  Dyspermatisme  hypertonique  ;  de'termine'  par  la  trop 
violente  e'reclion  du  pe'nis. 
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6.  Dyspermatisme  e'pilep tique  ;  produit  par  un  accès  épi¬ 
leptique  survenu  pendant  le  coït. 

'  7.  Dyspermatisme  apractode  ;  causé  par  la  langueur  et 
l’atonie  de  l’appareil  génital. 

8.  Dyspermatisme  refluant;  ainsi  nommé,  parce  que  le 
sperme  ,  au  lieu  d’être  lancé  dans. la  matrice  pendant  le  coït, 
reflue  de  l’urètre  dans  la  vessie. 

M.  Baumes  ,  obligé,  par  sa  bizarre  classification,  de  rap¬ 
procher  les  affections  les  plus  dissemblables  et  de  séparer  les 
plus  analogues,  reconnaît  plusieurs  sortes  de  dispermatismes  • 
mais  elles  sont  disséminées  dans  diverses  classes,  de  manière 
que  l’une  appartient  aux  de'soxigenèses  ( Voyez  ce  mot), 
l’autre  est  rejetée  dans  la  classe  supplémentaire  ■  etc.  floyez 
i&ÉNÉSIE,  ANAPHRODIS1E,  IMPUISSANCE  ,  STÉRILITÉ.  (f.  P.  C.) 

DYSPHAGIE  ,  s.  f.  ,  dysphagia,  de  Svs ,  difficilement ,  et 
de  (petyeir  ,  manger.  La  signification  de  ce  mot  ne  répond  pas 
exactement  à  son  étymologie;  car,  au  lieu  d’indiquer  la  diffi¬ 
culté  de  manger  ,  comme  elle  le  donnerait  à  entendre  ,  il  dé¬ 
signe  seulement  celle  d’avaler,  de  faire  parvenir  les  alimens 
dans  l’estomac. 

La  déglutition  est  une  opération  fort  complexe  ;  elle  exige 
-le  concours  d’un  très-grand  nombre  d’agens,  depuis  la  bouche 
oh  elle  commence ,  jusqu’à  l’orifice  cardiaque  de  l’èstbmaç  où 
elle  se  termine.  Elle  s’opère  par  l’action  simultanée  et  succes¬ 
sive  des  muscles  de  l'a  langue,  de  la  luette,,  du  pharynx  et  de 
la  tunique  musculaire  de  l’œsophage.  D’après  cela  ,  on  doit 
prévoir  d’avance  qu’une  infinité  de  causes  diverses  peuvent 
l’empêcher  de  s’exécuter  d’une  manière  convenable  ,  la  trou¬ 
bler  plus  ou  moins  ,  et  même  la  suspendre  entièrement  ;  c’est 
aussi  ce  qui  a  lieu  ,  car  peu  de  fonctions  sont  susceptibles  d’al¬ 
térations  aussi  nombreuses  et  aussi  variées.  La  dysphagie  n’est 
donc  point,  à  proprement  parler,  une  maladie  ,  et  ne  doit  être 
considérée  que  comme  un  symptôme,  toujours  alarmant,  il  est 
vrai,  de  celles  auxquelles  les  organes  chargés  de  la  déglutition 
sont  exposés.  Aussi ,  pour  prévenir  bien  des  répétitions  qui 
seraient  inévitables  si  j’entrais  dans  des  détails  sur  chacune  de 
ces  affections,,  je  me  contenterai  d’énumérer  simplement  les 
causes  presque  infinies  qui  peuvent  empêcher  momentané¬ 
ment,  un  malade  d’avaler ,  et,  à  l’exemple  de  Wichmann  ,  je 
ne  m’étendrai  que  sur  la  dysphagie  chrpnique  et  habituelle  , 
c’est-à-dire  sur  celle  qui  résulte  d’une  altération  organique  , 
soit  du  pharynx  ,  soit  de  l’œsophage  ,  soit  du  cardia. 

On  se  perd  presque  dans  la  multitude  des  affections  de  la 
bouche  qui  peuvent  mettrele  malade  dans  l’impossibilité  d’ava¬ 
ler.  En  effet ,  cette  partie  si  importante  de  l’appareil  digestif 
n’est  pas  chargée  uniquement  du  soin  de  comminuer  les  ali- 
28. 
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mens,  et  de. les  imprégner  de  la  salive  ainsi  que  des  sucs  mu¬ 
queux  qui  doivent  en  faciliter  l'élaboration  ultérieure  ou  le 
passage  j  c’est  elle  ençor.e  qui  commence  l’acte  de  la  dégluti¬ 
tion  ,  et  qui  chasse  le  bol  alimentaire  vers  l’arrière-bouche ,  où 
d’autres  organes  s’emparent  de  lui  pour  le  faire  descendre  jus¬ 
qu’à  l’estomac.  Ainsi  donc ,  les  fractures  et  les  luxations  de  la 
mâchoire  inférieure ,  les  plaies  qui  divisent  toute  l’étendue  des 
joues,  le  gonflement  inflammatoire  de  ces  parties,  les  tumeurs 
qui  les  déforment ,  les  ulcères  de  diverse  nature  qui  les  cor¬ 
rodent  et  les  détruisent ,  la  tuméfaction  des  parotides  ,  etc. , 
gênent  lés  mouvemens  de  rapprochement  des  deux  mâchoires, 
et  l’occlusion  de  la  bouche,  deux  conditions.sans  lesquelles  les 
alimens  ne  sauraient  être  dirigés  vers  le  pharynx.  Mais  les 
nombreuses  maladies  de  la  langue  ,  organe  principal  de  la  dé¬ 
glutition  ,  comme  du  goût  et  de  la  parole,  sont  une  cause 
encore  bien  plus  ëfScace  de  la  dysphagie,  qu’on  voit  survenir 
toutes  les  fois  que  cette  partie  adhère  par  ses  bords  aux 
gencives ,  ou  se  trouve  limitée  dans  ses  mouvemens  par  la 
longueur  excessive  de  son  frein  ;  quand  elle  manque  entière¬ 
ment  ,  présenté  une  dimension  si  petite  qu’à  peine  l’aperçoit- 
on  au  fond  de  la  bouche ,  ou  a  été  détruite  par  une  inflamma¬ 
tion  suivie  de  gangrène  j  lorsqu’elle  acquiert  un  gonflement 
énorme  ,  ainsi  qu’on  le  voit  dans  quelques  maladies  ,  par 
exemple,  dans  certaines  varioles ,  ou  après  l’application  de 
substances  âcres ,  corrosives  et  vénéneuses  y  dans  les  cas  assez 
fréqùens  où  elle  est  couverte  d’aphthes  larges  et  douloureuses, 
qui  presque  toujours  alors  s’observent  en  même  temps  sur  les 
gencives  et  à  l’intérieur  des  joues  ;  quand  elle  est  frappée 
d’une  affection  cancéreuse  qui  en  a  détruit  le  tissu  ,  ou  qui 
lui. a  fait  acquérir  un  volume  énorme  j  quand  elle  est  le  siège 
d’abcès ,  rares  à  la  vérité,  mais  qui  cependant  ont  été  observés 
quelquefois  ;  enfin ,  lorsque,  frappée  de  paralysie ,  elle  devient 
incapable  d’exécuter  aucun  mouvement.  Voyez  langue. 

La  membrane  dure  et  tenace  qui  recouvre  la  voûté  palatine, 
est  sujette  à  des  engorgemens  qui  se.  terminent  quelquefois 
par  suppuration,  sont  presque  toujours  produits  par  des  vices 
internes ,  notamment  par  lé  vice  vénérien  ,  et  gênent  beau¬ 
coup  là  déglutition  ,  et  la  rendent  même  impossible.  Ils  peu¬ 
vent  être  suivis  de  la  carie  de  la  voûte  du  palais  ,  et  d’une 
ouverture  qui  fasse  communiquer  ensemble  la  cavité  de  la 
bouche  et  celle  des  fdfes.es  nasales.  La  chirurgie  possède  la  res¬ 
source  d’en  prévenir  les’inconvéniens  à  l’aide  d’un -obturateur 
d’argent  j  mais  la  perte  totale  du  palais  est  irréparable  :  on  ne 
peut  remédier  ni  à  la  difficulté  de  parler  -,,  ni  à  celle  d’avaler 
qui  en  sont  les  suites  immédiates. 

Le  voile  du  palais  ,  après  la  langue ,  un  des  principaux 
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agens  de  la  déglutition  ,  peut  être  agite'  de  mouvemens  cou- 
-vulsifs  ,  ou  plonge'  dans  un  e'tat  paralytique  qui  gênent  cette 
ope' ration;  mais  si  ces  deux  cas  sont  rares,  cm  trouve  au  con¬ 
traire  très-fréquemment  l’angine  gutturale  ou  esquinancie,  qui 
rend  la  déglutition  plus  ou  moins  difficile  et  douloureuse  , 

.  suivant  son  intensité',  et  qui  empêche  surtout  le  malade  d’avaler 
les  liquides  dont  le  passage  est  quelquefois  impossible  ,  lors 
même  qu’il  est  encore  permis  aux  alimens  solides  de  franchir 
l’isthme  du  gosier.  Cette  difficulté'  d’avaler  ,  qui  se  dissipe  en 
peu  de  jours  quand  l’inflammation  choisit  la  voie  de  la  réso¬ 
lution  ,  persiste  jusqu’à  l’ouverture  du  foyer  purulent ,  quandv 
celle-ci  est  suivie  de  suppuration  ,  et  jusqu’à  la  réparation 
complette  du  désordre,  lorsque  la  gangrène  s’empare  des  par¬ 
ties  affectées.  Elle  devient  également  fort  grande  lorsque  les 
amygdales  demeurent  très-volumineuses ,  et  obstruent  en  quel¬ 
que  sorte  la  cavité  de  l’arrière-bouche.  Elle  exige  alors  l’abla¬ 
tion  d’une  portion  de  ces  follicules  ,  soit  par  le  caustique  , 
soit  par  la  ligature,  ou  mieux  encore  par  la  résection.  La  phlo- 
gose  du  voile  du  palais  provoquée  par  le  virus  vénérien  ,  les 
ulcérations  qui  en  sont  la  suite,  et  la  destruction  complette  de 
cette  cloison  qu’elle  détermine  quelquefois  ,  produisent  abso¬ 
lument  les  mêmes  effets  ,  et  nécessitent  la  prompte  adminis¬ 
tration  des  préparations  mercurielles  combinées  aux  remèdes 
généraux  et  locaux.  Voyez  amygdale  ,  angine  ,  voile  du 
•palais. 

Tant  que  la  luette  ,  cet  appendice  que  le  voile  du  palais 
porte  dans  son  milieu  ;  reste  à  une  distance  convenable  de  la 
base  de  la  langue  ,  elle  s’acquitte  parfaitement  bien  de  ses 
fonctions  ,  et  ne  cause  aucune  incommodité  ;  mais  si  elle  s’a- 
loDgë  ,  si  son  tissu  vient  à  se. relâcher  de  manière  qu’elle  tou¬ 
che  la  langue  ,  alors  la  déglutition  se  fait  très-difficilement. 
On  cherche  dans  cé  cas  à  lui  rendre  sa  tonicité  naturelle  en 
la  touchant  aven  des  substances  fortement  irritantes  ou  styp- 
tiques  ,  et  si  011  n’y  réussit  pas  de  cette  manière  ,  on  Tèxcise 
en  partie  avec.de  bons  ciseaux  ,  opération  qui  devient  à  plus 
forte  raison  nécessaire  quand  la  luette  est  le  siège  d’une  tu¬ 
meur  squirreuse  ou  carcinomateuse.  Voyez  luette. 

Le  pharynx  est  la  voie  commune'  par  laquelle  l’air  et  les 
alimens  passent  pour  aller  se  rendre ,  l’un  dans  la  trachée,  et 
les  autres  dans  l’œsophage.  Cette  cavité  est  sujette  à  l'inflam¬ 
mation  qui  se  traite  comme  celle  de  l’arrière-bouche,  dérive  à 
peu  près  des  mêmes  sources,  et  devient,  comme  elle,  là  cause 
d’une  dysphagie  plus  ou  moins  complette.  L’angine  et  la  phthi¬ 
sie  laringées  sont  aussi  toutes  deux  accompagnées  d’une  grande 
■difficulté  d’avaler  qui  devient  particulièrement  très-sensible 
dans  la  secondé  de  ces  affections',  lorsque  f épiglotte,  ulcérée 
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et  ronge’e  en  partie  ,  cesse  de  recouvrir  le  larynx.  L’art  offre 
ici  une  ressource  pour  procurer  une  route  artificielle  aux  subs¬ 
tances  alimentaires  et  médicamenteuses  -,  c’est  l’emploi  des 
sondes  de  gomme  élastique  ,  en  attendant  que  les  moyens 
convenables  aient  mis  un  terme  à  la  maladie.  Voyez  angine, 
larynx. 

Quelques  auteurs  parlent  d’une  dysphagie  produite  par  la 
luxation  de  l’une  des  cornes  de  l’hyoïde,  mais  cet  accident 
doit  être  fort  rare,  car  on  en  trouve  très-peu  d’exemples. 

La  cavité'  du  phaiynx  est  surtout  expose'e  à  la  pre'sence  de 
corps  e'trangers  qui  s’engagent  dans  son  intérieur,  s’arrêtent 
'souvent  vis-à-vis  la  partie  supérieure  du  larynx ,  tiennent  l’e'pi- 
glofte  fortement  applique'e  contre  la  glotte ,  mettent  le  malade 
en  danger  de  suffoquer,  et  l’empêchent  d’avalèr.  On  a  propose' 
soit  pour  les  extraire,  soit  pour  les  enfoncer  dans  l’œsophage, 
divers  proce'de's  et  instrumens  qu’on  trouvera  indique's  aux 
articles  corps  e'trangers  et  pharynx.  Quand  par  leur  volume 
ils  compriment  tellement  la  trachée-artère,  que  la  respiration 
est  presque  suspendue ,  et  qu’on  ne  peut  parvenir  à  les  enfon¬ 
cer,  on  pratique  l’ope'ration  de  la  bronchotomie,  afin  de  don¬ 
ner  accès  à  l’air.  Il  est  probable  que  le  lendemain  on  pourra 
les  repousser  :  si  au  bout  de  ce  temps  on  n’y  parvenait  pas,  il 
faudrait  avoir  recours  à  l’œsophagotomie. 

Il  se  forme  quelquefois  ,  dans  le  tissu  cellulaire  qui  unit  le 
pharynx  à  l'a  colonne  verte'brale ,  des  engorgemens  qui  ne  tar¬ 
dent  pas  à  augmenter  beaucoup.  A  mesure  que  ces  engorge¬ 
mens  font  des  progrès.  -,  la  partie  poste'rieure  du  pharynx  se 
porte  en  avant ,  et  la  déglutition  se  trouve  'singulièrement 
gênée.  Ils  sont  d’autant  plus  fâcheux  qu’on  ne  peut  les  ré¬ 
soudre  ,  et  que  les  malades  finissent  par  en  périr. 

On  a  eu  ,  chez  quelques  individus  ,  l’occasion  d’observer 
une  dilatation  extrême  du  pharynx,  un  véritable  pharyngocèle, 
semblable  à  celui  que  Grashuys  a  décrit ,  et  à  celui  que  Bor- 
sieri  a  indiqué  sous  le  nom  de  hernie  du  pharynx.  Une  cause 
externe  ,  un  corps  dur  qui  s’est  arrêté  dans  les  réplis  de  celte 
cavité,  tel ,  par  exemple  ,  qu’un  noyau  de  cerise  ,  comme  on 
en  trouve  plusieurs  exemples  dans  les  livres  ,  sont  souvent  la 
première  cause  de  cette  hernie  de  la  membrane  interne  à  tra¬ 
vers  lèsl  fibres  de  la  tunique  musculaire.  Mais  la  maladie  peut 
encore  dépendre  d’une  dysphagie  antérieure ,  résultant  d’un 
obstacle  situé  dans  l’œsophage  ou  à  l’orifice  cardiaque  de  l’es¬ 
tomac  ,  les  efforts  constans  que  le  malade  fait  pour  avaler, 
déterminant  sa  membrane  musculaire  ,  dont  les  fibres  sont 
peu  serrées  ,  à  céder ,  et  à  permettre  ainsi  la  hernie  de  sa 
tunique  muqueuse.  Cette  affection  ,  qu’on  rencontre  au  reste  • 
principalement  chez  les  personnes  âgées,  gêne  et  empêche  la 
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déglutition ,  parce  que  les  alimens  s’arrêtent  et  s’accumulent 
dans  la  poche  forme'e  par  le  pharynx.  Il  est  fort  difficile  d’en 
reconnaître  l’existence,  car  la  sortie,  par  la  bouche,  de  quel¬ 
ques  portions  de  substances  nutritives  qui  l’accompagnent  pres¬ 
que  toujours ,  peut  dépendre  de  plusieurs  autres  causes  très- 
différentes.  Mais  quelle  qu’en  soit  l’origine  ,  elle  est  essentiel¬ 
lement  mortelle;  nous  n’avons  aucun  moyen  de  réprimer  la 
hernie  du  pharynx  et  les  de'sordrcs  qu’elle  entraîne, 

J’arrive  maintenant  à  la  dysphagie  occasionne'e  par  une  af¬ 
fection  de  l’œsophage.  Toutes  les  maladies  de  ce  canal  mus- 
eulo-membraneux  mettent  un  obstacle  plus  ou  moins  grand  à 
la  déglutition  ;  mais  il  ne  sera  point  question  ici  de  celles  dont^ 
la  dure'e  est  fort  courte  ,  comme  l’inflammation  ,  les  plaies  et 
les  corps  e'trangers  ,  ni  de  celles  qui  sont  essentiellement  mor¬ 
telles,  comme  la  rupture  de  l’œsophage;  elles  entraînent  bien 
à  leur  suite  une  dysphagie  quelquefois  complette  ,  mais  cet 
accident  n’est  que  secondaire  et  subordonne'  à  d’autres  circons¬ 
tances  plus  importantes, qui  seront  expose'es  aux  articles  corps 
étrangers  et  œsophage.  Je  me  bornerai  donc  à  parler  de  la 
dysphagie  qui  re'sulte  d’une  affection  idiopathique  de  l’œso¬ 
phage  ,  de  son  racornissement,  de  son  retre'cissement ,  de 
son  resserrement  spasmodique  ,  de  sa  paralysie,  de  sa  dilata¬ 
tion  excessive  ,  ou  d’une  compression  exercée  intérieurement 
sur  lui. 

Ces  diverses  dyspbagies  suivent  une  marche  tellement  uni¬ 
forme  qu’au  premier  coup-d’œfl ,  et  sans  un  examen  très- 
attentif,  on  serait  tenté  de  des  confondre  ensemble  ,  et  de  les 
regarder  comme  absolument  identiques.  En  effet ,  dans  toutes 
ou  voit  survenir  une  difficulté  d’avaler  qui  fait  des  progrès 
plus  ou  moins  rapides  ,  et  qui ,  lorsqu’elle  ne  cède  pas  aux 
ressources  de  la  médecine  ,  malheureusement  inefficaces  dans 
un  grand  nombre  de  cas ,  dégénère  en  véritable  aphagie  , 
ç’est-à-dire  ,  en  impossibilité,  corqplette  de  faire  parvenir  au¬ 
cun  aliment  dans  l’estomac.  A  l’exception  de  la  dysphagie 
spasmodique  ,  toutes  celles  qui  vont  suivre  se  déclarent  d’une 
manière  insensible  et  graduée  ;  elles  surviennent  sans  que  le 
malade  y  fasse  aucune  attention  ,  car  il  n’éprouve  point  de 
douleurs  réelles.  Jouissant  d’ailleurs  d’une  bonne  santé  ,  sur¬ 
tout  dans  le  principe  et  dans  le  resserrement  spasmodique  de 
^l’œsophage  ,  il  ne  croit  pas  nécessaire  d’invoquer  les  secours 
de  l’art  ,  d’autant  plus  que  la  difficulté  paraît  souvent  dimi¬ 
nuer  ,  et  même  disparaître  complètement ,  quoique  cette  in¬ 
termittence  ne  soit  jamais  d’une  bien  longue  durée. 

L’œil  dans  ces%f!ections  ne  saurait  rien  découvrir  d’extraor¬ 
dinaire  au  fond  de  la  bouche  ,  ni  dans  l’intérieur  du  pharynx. 
Le  bol  alimentaire  ,  après  avoir  franchi  l’isthme  du  gosier-, 
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semble  suivre  Ta  route  ordinaire  qui  doit  lé  conduire  à  l'esto¬ 
mac  ,  mais  bientôt  il  remonte  dans  la  bouché  accompagné 
d’une  grande  quantité'  de  salive  ,  sans  le  moindre  effort  ni  de 
l’estomac  ,  ni  du:  diaphragme  ou  des-  muscles  abdominaux.  Le 
malade  cherche  à  l’avaler  de  nouveau ,  et  après  quelques  ten¬ 
tatives  réitérées  ,  il  re'ussit  à  l’introduire  par  petites  parcelles  ,- 
négligeant  ainsi  pendant  un  long  espace  de  temps  ,  une  affec¬ 
tion  aussi  de'gôùtante  par  ses  effets  que  redoutable  par  ses  pro¬ 
grès  et  par, ses  suites.  Cette  espèce  de  rumination  ,  re'sultat  des 
contractions  pe'ristaltiques  en  sens  inverse  de  l’cësophage ,  dif¬ 
fère  du  vomissement  proprement  dit en  ce  que  tous  les  ali- 
mens  ressortent  à  la  fois ,  sans  anxiété  ,  ni  malaise  ,  ni  sueurs 
froides.  On  pourrait  donc  ,  comme  le  propose  Wichmann  ,. 
lui  dônner  à  juste  titre  le  nom  de  vomissement  œsophagien. 
L’appétit  reste  bon  maigre'  la  peine  qu’on  éprouvé  pour  le 
satisfaire.  Seulement,  lorsque  l’affection  de  l’œsophage  est 
portée  au  point  de  ne  rien  laisser  passer  ,  le  sentiment  pro¬ 
prement  dit  de  la  faim  diminue  ,  comme  il  arrive  d’ailleurs 
dans  toutes  les  maladies  qui  approchent  de  leur  terminaison 
funeste. 

Tels  sont  les  caractères  ge'ne'raux  communs  à  ces  differentes 
espèces  dé  dysphagie  f  que  je  vais  maintenant  examiner  cha¬ 
cune  en  particulier. 

Comme  toutes  les  membranes  muqueuses  ,  la  tunique  in¬ 
terne  de  l’œsophage  est  susceptible  de  s’épaissir  èt  d’aügmenter 
de  volume  :  la  capacité'  du  canal  sé  trôüve  alors  diminue'e , 
les  fibres  musculaires  n’agissent  plus  avec  autant  d’énergie , 
ét  si  les  alimens  parviennent  encore  dans  l’estomac ,  c’est  avec' 
la  plus  grande  difficulté.  A  la  ve'rité  ,  il  est  rare  que  la  mem¬ 
brane  interne  dé  l’œsophage  s’épaississe  ainsi  dans  toute  sa 
Ïongùeur  ,  et  bien  plus  ordinairement  le  rétrécissement  est 
borné  à  une  portion  de  cette  étendue.  Résultat  d’uue  inflam- 
xnalionlente  et  chronique  de  la  ttmique  muqueuse,  il  s’étend 
peu  à  peu  à  la  musculaire,  augmente  l’épaisseur  du  tube 
œsophagien  ,  et  devient  souvent  tel  qu’à  peine  celui-ci  permet-il 
le  passage  des  sondes  les  plus,  déliées,  où  même  d’une  soie 
de  cochon. 

Le  màladc  ,•  au  lieu  d’une  douleur  véritable  ,  ressent  une 
sorte  dé  pression  ou  de  tension  ,  soit  par  en  bas  lé  long  du 
canal  intestinal ,  soit  vers  le  haut ,  du  côté  des  épaules.  Il 
indique  avec  assez  de  précision  la  portion  dé  l’oesophage  dans 
laquelle  résidé  l’obstacle;  ét  plus  il  la  rapporte  vers  le  bas, 
plus  le  médecin  est  en  droit  de  conjecturer L’engorgement  des 
parois  du  canal.  Cette  sensation  désagréable  s’étend  quelque¬ 
fois  jusqu’à  l’orifice  supérieur  dé  l’estomac  ;  mais  le  malade 
îïc  4’ éprouve  que  lorsqu’il  cherche  à  avaler  quelques  portions 
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p’alimensk  Dans  l’origine  ,  ceux-ci  ne  reviennent  à  la  bouchè- 
que  longtemps  après  le  repas,  même  au  bout  de  quatre  ou 
cinq  heures,  comme  l’a  vu  Farquarsond  ;  mais  leur  retour 
est  plus  prompt ,  et  la  quantité'  qui  en  sort  plus  considérable 
à  mesure  que  F  affection  s’aggrave.  Enfin  ,  quand  le  malade 
approche  de  sa  fin  ,  ils  sortent  presqu’à  l’instant  mêitie  de  la 
déglutition. 

Cette  espèce  de-dysphagie  est  d’autant  plus  difficile  à  traiter , 
qu’on  ignore  fort  souvent  quelle  en  peut  être  la  cause  ,  et 
que  lorsqu’on  vient  à  la'  reconnaître  ,  la  maladie  a  de'jà  tant 
fait  de  progrès  qu’on  ne  peut  y  reme'dier.  Longtemps  on  sè 
borna  à  retarder  autant  que  possible  la  mort  des  malades,  en 
leur  faisant  prendre  des  bains  et  des  lavemens  analeptiques  • 
mais  depuis  la  découverte  des  sondes  de  gomme  élastique  , 
nous  possédons  un  moyen  bien  plus  efficace*  puisqu’elles  per¬ 
mettent  au  me'decin  de  porter  les  substances  nutritives  dans 
l’estomac,  au  lieu  de  les  appliquer  à  la  surface  des  gros  intes¬ 
tins  qui  sont  parseme's  d’un  si  petit  nombre  de  radicules  ab¬ 
sorbantes.  Il  faut  qu’elles  soient  assez  longues  pour  parvenir 
jusqu’audessous  du  point  où  se  trouve  l’engorgement  de  l’œ¬ 
sophage,  ou  qüe) leur  pavillon  s’engage  dans  l’une  des  narines, 
soit  qu’on  les  passe  directement  par  le  nez  ,  soit  qu’a prè-f  les 
avoir  poussées  par  la  bouche  ,  on  les  fasse  remonter  dans  la 
cavité  nasale  à  l’aide  de  la  sonde  à  ressort.  Quoi  qu’il  en  soit , 
le  malade  finit  tôt  ou  tard  par  périr.  Un  grand  nombre  de 
faits  épars  nous  démontrent  que  la  difficulté  d’avaler,  produite 
par  le  racornissement  de  l’œsophage,  est  une  affection  essen¬ 
tiellement  mortelle. 

Celle  qui  résulte  d’une  compression  exercée  à  l’extérieur 
de  l’œsophage  est  tellement  commune,  que  Watlien  ne  ba¬ 
lance  pas  à  dire  que  sur  dix  cas,  il  en  est  neuf  au  moins  dans 
lesquels  la  dysphagie  reconnaît  une  cause  semblable.  Suivant 
ce  chirurgien  anglais,  ainsi  que  d’après  les  observations  du 
hollandais  Van  Geuns  ,  c’est  presque  toujours  au  gonflement 
de  la  thyroïde  qu’on  doit  l’attribuer.  Mais  une  tumeur  dans  le 
médiastin  postérieur,  de  quelque'  nature  qu’elle  soit,  un  ané¬ 
vrysme  de  la  crosse  de  l’aorte ,  ou  de  l’aorte  descendante  pec¬ 
torale  ,  l’engorgement  dés  ganglions  lymphatiques  situés  dans 
le  tissu  cellulaire  qui  recouvre  la  tunique  musculeuse  de  l’œ¬ 
sophage  ,  une  congestidn  entre  ce  canal  et  la  colonne  verté¬ 
brale  ,  entre  lui  et  les  canaux  aériens  ,-  des  lésions  organiques 
de  la  trachée  ou  du  poumon  ,  une  vomique  ,  l’obstruction  de 
la  po'rtion  du  lobe  gauche  du  foie  qui  recouvre  la  partie  supé¬ 
rieure  et  droite  de  l’estomac,  l’inflammation  du  diaphragme , 
un  abcès  dans  les  parois  de  l’œsophage  ,  des  varices  volumi¬ 
neuses  dé  ce  canal ,  des  tumeurs  squirreuses  ou-  carcinome- 
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teuses  développées  dans  son  intérieur,  etc.  ,  peuvent,  produire 
absolument  les  mêmes  effets ,  c’est-à-dire^  gêner  beaucoup 
la  déglutition,  et  finir  même  par  empêcher  qu’elle  ne  s’ac¬ 
complisse. 

Parmi  toutes  ces  causes  flont  le  nombre  est  presqu’infini , 
la  plus  «communs  est  la  tuméfaction  des  glandes  œsopha¬ 
giennes  :  aussi  est-ce  la  seule  à  laquelle  je  m’attacherai  ici ,  la 
plupart  des  autres  étant  difficiles  à  juger  et  ne  pouvant  guère 
être  reconnues  qu’après  la  mort  du  malade  ,  à  l’ouverture  du 
cadavre.  Les  signes  qui  annoncent  la  dysphagie ,  déterminée 
par  un  semblable  engorgement  glandulaire ,  sont  à  peu  près 
les  mêmes  que  ceux  de  l’espèce  préce'dente  .de  déglutition 
difficile.  Cependant  le  malade  éprouve  la  douleur  sourde  et  lé 
sentiment  de  tension  ,  non-seulement  pendant  les  efforts  qu’il 
fait  pour  avaler  ,  mais  encore  quand  il  n’en  exécute  aucun; 
et,  si  nous  en  croyons  Wichmann  qui  le  premier  a  fait  cette 
observation  ,  la  sensation  désagréable  et  la  difficulté  d’avaler 
se  dissipent  en  grande  partie  quand  on  est  couché  sur  le  dos. 
L’obstacle  réside  ordinairement  aussi  vers  la  quatrième  ou  Ja 
cinquième  vertèbre  dorsale  ,  lieu  où  se  trouvent  en  plus  grand 
nombre  les  ganglions  lymphatiques  sur  l’existence  desquels 
Ve'sale  a  le  premier  fixé  l’attention  des  anatomistes.  D’ailleurs, 
comme  le  remarque  le  professeur  Rieherand  ,  la  sonde  intro¬ 
duite  dans  l’œsophage  pénètre  avec  plus  de  facilité  que  lorsque 
le  calibre  de  ce  canal  est  diminué  par  l’engorgement  et  l’é¬ 
paississement  de  la  membrane  interne. 

Van  Geuns  et  ditférens  autres  praticiens  ont  cru  que  les 
jeunes  gens  étaient  exempts  de  cette  espèce  de  dysphagie  ;  mais 
Perceval  l’a  rencontrée  chez  un  enfant  de  treize  ans  qu’elle 
avait  déjà  plongé  dans,  le  marasme  le  plus  complet,  et  Wich¬ 
mann  a  eu  l’occasion  de  traiter  trois  enfans  âgés  de  trois  à  huit 
ans  qui  en  étaient  également  atteints.  On  conçoit  difficilement 
pourquoi  la  jeunesse  n’y  serait  pas  exposée,  puisqu’elle  est  eu 
général  si  sujette  â  toutes  les  affections  du  système  lympha¬ 
tique. 

Ruysch  est  un  des  premiers  qui  ait  conseillé  et  employé  le 
mercure  contre  elle ,  et  Brisbane ,  ainsi  que  Munkley,  ontimité 
son  exemple.  Les  ouvrages  de  médecine  sont  remplis  d’obser¬ 
vations  relatives  à  l’efficacité  de  ce  remède,  mais  ceux  des 
Anglais  et  des  Hollandais  ,  notamment  de  Vau  Geuns  ,  de 
Bleuland  et  de  Nabuys,  sont  les  sources  les  plus  fécondes  dans 
lesquelles  on  puisse  puiser  à  cet.  égard.  On  a  donné  avec  suc¬ 
cès  toutes  les  préparations  mercurielles  ,  entre  autres  le  mu- 
riate  suroxigéné  que  Johnstone  et  Wagler  ont  administré 
heureusement.  Les  frictions  mercurielles  légères  et  les  an¬ 
timoniaux  ne  sont  pas  moins  utiles  ,  et  l’on  a  retiré,  quelque- 
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fois  aussi  de  grands  avantages  du  muriate  de  mercure-  pris  à 
l’iute'rieur  conjointement  avec  les  pilules  de  savon  et  d’extrait 
de  ciguë,  et  combine'  avec  l’application  sur  la  re'gion  e'pigas- 
trique  de  l’emplâtre  de  savon  malaxe'  avec  celui  de  ciguë. 
Wichmann  recommande  encore  ,  comme  un  moyen  acces¬ 
soire  d’une  grande  utilité' ,  de  faire  tenir  le  malade  tranquille¬ 
ment  couche'  dans  une  position  horizontale. 

A  l’aide  d’un  traitement  pareil  ,  pendant  la  dure'e  duquel 
on  doit  nourrir  le  malade  eu  lui  injectant  de  bon  bouillon  dans 
l’estomac  avec  une  sonde  œsophagienne  ,  on  est  quelquefois 
parvenu  à  gue'rir  la  dysphagie;  mais  si  elle  est  fort  ancienne, 
si  toutes  les  glandes  qui  avoisinent  l’œsophage  sont  engorgées  , 
si  elles  ont  acquis  un  volume  trop  considérable  pour  qu’il  soit 
possible  de  les  résoudre  ,  sa  terminaison  est  toujours  funeste, 
ce  qui  fait  que  cette  sorte  de  dysphagie  n’est  guère  suscep¬ 
tible  de  guérison  que  chez  les  enfans  en  bas  âge ,  tandis  que 
chez  les  adultes,  et  surtout  chez  les  personnes  âgées  ,  on  doit 
en  général  la  considérer  comme  incurable  et  inévitablement 
mortelle. 

Celle  qui  est  produite  par  le  resserrement  spasmodique  de 
l’œsophage ,  est  à  la  fois  la  plus  fréquente  et  la  plus  facile  à 
guérir  de  toutes  les  dysphagies  déterminées  par  une  affection 
idiopathique  de  ce  canal.  Les  personnes  délicates  et  d’une  cons¬ 
titution  très-irritable,  y  sont  plus  particulièrement  exposées, 
aussi  robserve-t-on fréquemment  chez  les  femmes  hystériques, 
chez  les  mélancoliques  et  chez  les  phthisiques  ;  elle  accompagne 
plusieurs  maladies  convulsives,  telles  que  l’épilepsie  et  l’hydro- 
pliobie.  Des  opérations  chirurgicales  très-douloureuses  et  un 
accouchement  laborieux  peuvent  également  lui  donner  nais¬ 
sance.  Ôn  l’a  vu  survenir  après  l’usage  de  boissons  très-froides, 
après  un  emportement  de  colère,  au  milieu  des  angoisses  d’une 
affection  morale  triste  et  profonde,  à  l’aspect  ou  au  simple  sou¬ 
venir  d’une  substance  qui  répugne  beaucoup ,  en  ud  mot ,  dans 
toutes  les  circonstances  où  la  sensibilité  se  trouve  fortement 
mise  en  jeu.  D’où  il  résulte  qu’elle  peut  être  passagère  et  ins¬ 
tantanée,  ou  se  prolonger  plus  ou  moins  longtemps ,  suivant 
la  nature  des  causes  qui  la  provoquent. 

Dans  le  second  cas,  le  malade  éprouve  de  temps  en  temps 
et  particulièrement  vers  le  soir,  une  rémission  pendant  laquelle 
il  avale  avec  plus  de  facilité  .-  ordinairement,  quand  le  phaiynx 
n’est  pas  affecté  en  même  temps,  il  peut  faire  franchir  cette 
gavité  au  bol  alimentaire,  mais  celui-ci  s’arrête  vers  la  partie 
moyenne  bu  inférieure  de  l’œsophage ,  excite  une  douleur  assez 
vive  entre  les  épaules,  quelquefois  le  vomissement;  et  la  sen¬ 
sation  desagréable  qui  part  de  ce  point,  se  propage  le  long  de  la 
poitrine  jusqu’au  phaiynx. 
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La  difficulté  d’avaler  survient  presque  toujours  d’une  ma¬ 
nière  subite ,  et  dès  qu’elle  se  manifeste,  elle  est  accompa¬ 
gnée  d’une  très-grande  incommodité  ;  les  boissons  cbaudes 
passent  plus  facilement  que  les  froides,  qui  augmentent  la 
constriclion  spasmodique.  De  petites  gorgées  de  liquide,  ava¬ 
lées  lentement,  arrivent  aussi  sans  peine  dans  l’estomac,  tandis 
que  ,  si  le  malade  se  presse  d’avaler  beaucoup  d’éau  à  la  fois , 
à  l’instant  elle  reflue  dans  la  bouclie ,  phénomène  qui  arrive 
même  dans  l’état  de  santé,  lorsque  le.  joliarynx  ou  l’oesophage 
sont  distendus  outré  mesure  par  une  trop  grosse  gorgée  de 
boisson. 

Rarement  le  spasme  est  borné  aux  organes  de  la  déglutition  j 
mais  presque  toujours  on  observe  simultanément  d’autres  af¬ 
fections  spasmodiques,  comme  un  resserrement  involontaire 
des  doigts  ,  une  toux  convulsive  ,  l’obscurcissement  de  la 
vue ,  etc. 

Quelquefois  il  peut  se  prolonger  fort  longtemps ,  induire  le 
médecin  en  erreur,  et  faire  croire  que  la  dysphagie  reconnaît 
une  autre  cause.  Ainsi,  Zimmermann  parvint  à  dissiper,  au 
moyen  des  caïmans ,  une  maladie  pareille  qui  durait  depuis 
cinq  années ,  et  que  d’autres  praticiens  avaient  déclarée  in¬ 
curable. 

C’est  en  effet  aux  caïmans  qu’on  doit  recourir  dans  cette  cir¬ 
constance  .  Le  camphre  et  le  musc  à  haute  dose ,  aidés  par  l’ac¬ 
tion  d’un  vésicatoire  à  la  nuque  ,  à  la  partie  antérieure  du  col 
et  à  la- région  épigastrique ,  produisent  d’excellens  effets.  Dans 
un  cas  de  cette  nature  ,  Johnstone  ne  craignit  pas  de  faire  pren¬ 
dre  quinze  gouttes  de  teinture  thébaïque  toutes  les  quatre 
heures ,  et  à  la  sixième  prise  le  spasme ,  qui  était  des  plus  vio- 
lens ,  cessa  pour  ne  plus  jamais  reparaître. 

Les  personnes  âgées  sont,  plus  que  toutes  les  autres,  sujettes 
à  la-dysphagie  résultante  de  la  paralysie  de  l’œsophage,  comme 
en  général  à  toutes  les  maladies  qui  dépendent  de  l’affaiblisse¬ 
ment  ou  de  l’anéantissement  total  de  la  sensibilité.  Celles  qui 
en  sont  atteintes  avalent  plus  facilement  tes  atimens  solides  que 
les  fluides  ,  parce  que  la  déglutition  de  ces  derniers  exige  plus 
d’efforts  et  un  accord  plus  exact  de  toutes  les  puissances  qui 
doivent  l’opérer.  Elles  ne  sauraient  indiquer  précisément  le. 
point  de  la  hauteur  de  l’œsophage  ou  réside  l’obstacle ,  et  n’é¬ 
prouvent  ni  douleurs  ,  ni  tension ,  ni  pression  ,  en  un  mot  au¬ 
cune  sensation  désagréable.  Quand  la  paralysie  est  complette, 
rien  ne  peut  parvenir  dans  l’estomac,  et  il  faut  nourrir  le  ma¬ 
lade  avec,  une  sonde  œsophagienne. 

.  Cette  dysphagie  est  heureusement  très-rare.  Wichmann, 
Tode ,  Van  Geuus  et  Van  Swietén,  en  citent  cependant  quel¬ 
ques  exemples.  Todc  parvint  à  la  guérir  par  une  simple  iuf'u- 
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$ion  de  quassia  ,  et  Wichmann  obtint  les  .plus  heureux  .effets 
de  l’extrait  de  cette  substance  donne'  à  grande  dose.  Il  est  vrai 
que  dans  ces  deux  cas  la  maladie  était  seulement  commençante, 
que  le  malade  n’e'prouvait  qu’une  simple  difficulté'  d’avaler,  et 
£ que  les  alimens  ne  rejaillissaient  point  encore  dans  la  bouche. 
Sans  doute  c’èst  aux  propriétés  toniques  du  quassia  que  l’on 
doit  attribuer  les  bons  effets  qu’elle  produisit. 

Lorsque  l’orifice  cardiaque  de  l’estomac  ou  la  partie  infe¬ 
rieure  de  l’oesophage  sont  rétrécis  au  point  de  ne  plus  per¬ 
mettre  que  très-difficilement  le  passage  des  alimens ,  ou  même 
de  l’intercepter  tout  à  fait,  le  canal  se  dilate  audessus  de  l’obs¬ 
tacle,  et  acquiert  quelquefois  tant  d’ampleur,  qu’il  (orme  une 
poche  semblable  à  un  second  estomac,  et  dont  les  parois  sont 
minces  ou  très-épaisses ,  cartilagineuses  ou  carnifie'es,  Blasius 
et  Haller  nous  ont  transmis  des  observations  semblables.  Une 
pareille  maladie  est  évidemment  mortelle.  On  peut  en  dire 
autant  de  la  dysphagie  dont  parle  Baillie ,  et  qui  provenait.de 
ce  que  les  replis  de  la  membrane  interne  de  l’œsophage  avaient 
acquis  un  volume  extraordinaire ,  et  empêchaient  ainsi  le  pas¬ 
sage  des  alimens.  Plusieurs  autres  auteurs  ont  encore  recueilli 
des  fai! s  analogues. 

Quoique  le  rétrécissement  du  cardia  soitinfiniméntplusrare 
que  celui  du  pylore ,  cependant  on  a  rencontré  quelquefois 
cette  Ouverture  de  l’estomac  presqu’entièrement  oblitérée,  et 
réduite  à  un  si  petit  diamètre  qu’à  peine  permettait-elle  l’in¬ 
troduction  d’iyie  plume  à  écrire.  Les  alimens  passent  alors  avec 
difficulté  5  le  malade  a  des  hoquets  ;  il  éprouve  de  la  tension  ., 
de  la  pesanteur,  de  la  douleur  mê.nae ,  à  la  région  épigastrique^ 
il  vomit  presque  immédiatement  après  avoir  mangé.  Dans  cer¬ 
tains  ca^,  comme  je  l’ai  déjà  dit,  l’œsophage  distendu  outre 
mesure  par  les  alimens  qui  s’y  accumulent,  acquiert  un  vo¬ 
lume  énorme,,  et  forme  dans  le  médiastin  postérieur  une  trèsr- 
grosse  poche  dont  les  parois  sont  presque  toujours  fort  épaisses 
et  comme  cartilagineuses  :  affection  redoutable,  cette  oblité¬ 
ration  de  l’orifice  supérieur  de  l’estomac  n’est  susceptible  d’au¬ 
cun  traitement ,  et  les  personnes  qui  en  sont  atteintes  périssent 
de  la  manière  la  plus  cruelle ,  puisqu’elles  meurent  réellement 
de  faim.  An  reste,  elle  ne  tient  pas  toujours  à  la  désorganisa¬ 
tion  du  tissu  propre  du  cardia  ,  elle  peut  encore  provenir  de 
ce  qu’il  est  comprimé  par  le  diaphragme  enflammé,  ou  par 
une  tumeur  située  aux  environs  de  l’ouverture  de  ce  muscle 
qui  donne  passage  à  l’œsophage  y  alors  le  danger  est  plus  oit 
moins  grand ,  suivant  la  nature  des  circonstances.  Heister  a 
aussi  remarqué  que  la  déglutition  devenait  sympathiquement 
très-difficile  dans  certaines  inflammations  de  l’estomac. 

(jourdan) 
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rcqtia;  in-4° .  Helmstadii ,  1727..  .  ' 
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abôliiœ  deglutitionis  singularibus  cousis;  in-4°.  7'ubingœ ,  1742. 
Hoffman»-  (Fridèr.) ,  De  niorbts  œsophagi  spasniodicis  theses  palhologicœ. . 

Voir  la  page  i3oe.  du  3'.  vOt.'de  son  ouvrage  intitulé  :  Opéra  omniaphf- 
,  sico-medica;  in-fol.  Genevœ ,  1748. 

zinckêrnàgel  (Frider.  Aug.  imman.) ,  De  deglutitionis  difficilis  et  impeditœ 
caiisis- abditis ;  m^°.  Hîtéb.,  1750.  Cette  dissertation  est  insérée  à  ia  page 
077  du  1 î: .  vol.  de  l’ouvrage  intitulé  :  Disputationes  ad  morborwn  histo— 

■  ridmel  curationem facientes ,  edente  -dlh.  Haller-,  8  vol.  in-4°.  Lau- 

■  sànnœ ,  iqüq  et  sequent. 

BEIIAEN  (Anton.),  De  impeditis  vel deglutitione ,  vel  deglutitnrum  in  cavnm 
ventriculi  desçensu;  Hagæ  Batauomm  ,  ï  7 00 .  —  Cette  dissertation  est 
insérée  dans  le  6'.  vol.  du  Ratio  medendi  du  même  auteur,  in-j2.  Paris, 
-17%.  "r  !  _  ’ 

HAASE  (carol.  Christian.)  ,  De  causis  difficilis  deglutitionis  ;  in-4°.  GoetL, 
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ENGELHARD,  Dissertatio  sistens  casum  dysphagiœ  ;  in-8°.  Londres,  1796. 
FLOCCrjoET  (Gulielm.  Gotliofredos),  Dissertatio  sistens  memorabileexentphm 
dysfmeœ  et  dfscatabrbseos  hyperoicœ  ;  in-4°.  Tubingœ,  1797. 
itrTENBiËTH  ,  De  df  sph'agia  lùs6Hd;m-^°.  Tùbingœ ,  "  * 

kistemacuf.r  ,  Dissertatio  sistens  dysphagiam  -  - - 

ning. ,  1807. 

STÛEKER,  Dissertatio  de  disphagid;  in-4°.  Duisb.,  1807. 

DYSPHONIE,  si  f. ,  dysphonia  ,  S'vtrepàvtct ,  de'JV,  diffi¬ 
cilement  ,  et  de  <p avti,  ,  voix.  La  dysphonie  n’est  pas  la  diffi¬ 
culté'  de  parler,  comme  quelques  écrivains'  l’on  dit)  car  la  pho¬ 
nation  ou  la  faculté  de  produire  des  sons  par  les  vibrations 
imprimées  à  l’air,  diffère  totalement  de  la  parole  ou  de  la 
faculté  d’articuler  cés  mêmes  sons  en  les  modifiant.  En  effet 
la  parole  exige  Un  larynx,  et  surtout  un  organe  de  pro¬ 
nonciation  ,  quoiqu’elle  n’accompagne  pas  toujours  la  re'u- 
nion  de  ces  deux  circonstances  ,  qui  sont  inutiles  au  con- 
-  traire  pour  la  production  de  la  simple  phonation,  comme  le 
prouve  clairement  l’exemple  de  beaucoup  d’insectes  et  de  quel¬ 
ques  poissons.  De  là  la  différence  que  les  Grecs  établissaient 
entre  les  mots  qavn  ,  voix  ,  et  ï.oyos  ,  parole  ou  discours.  La 
dysphonie ,  étymologiquement  définie  ,  consiste  donc  en  une 
difficulté  de  produire  des  sons,  en  une  altération  de  la  voix  :  tel 
est  le  sens  dans  lequel  les  anciens  ont  employé  ce  mot. 

La  voix  étant  chez  l’homme  le  résultat  du  passage  de  l’air 
contenu  dans  les  poumons  à  travers  le  larynx  et  surtout  la 
glotte,  elle  doit  être  viciée  par  toutes  les  maladies  auxquelles 
les  parties  que  ce  fluide  traverse  sont  exposées  )  mais  ses 
altérations  ne  dépendent  pas  toujours  d’une  cause  morbifique, 
et  il  en  est  qui  sont  conformes  à  l’ordre  établi  par  la  nature. 
Ainsi  quand  les  progrès  de  l’âge  amènent  cette  révolution  qui 
doit  appeler  l’homme  à  une  nouvelle  vie ,  et  lui  faire  sentir 
l’aiguillon  d’un  besoin  qu’une  sage  prévoyance  a  su  parer  de 
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charmes  irrésistibles  pour  arriver  plus  sûrement  au  but  )  à 
cette  époque  la  voix,  jusqu’alors  grêle  et  aigue,  éprouve  un 
changement  total  ;  elle  devient  plus  ou  moins  rauque  et  en¬ 
rouée,  et  ne  perd  ce  caractèré  désagréable  qu’au  bout  d’un 
certain  temps ,  lorsque  le  développement  des  organes  vocaux , 
subordonné  à  celui  des  parties  génitales,  ayant  atteint  son 
terme  ,  elle  acquiert  une  gravité  qu’elle  doit  ensuite  conserver 
toujours.  Dé  même  la  menstruation  ,  chez  les  femmes,  est 
constamment  accompagnée  d’une  altération  notable  de  la 
voix,  qui  s’observe  souvent  aussi  lors  de  la  première  invasion 
de  l’écoulement  menstruel,  et  à  l’époque  de  la  cessation  de 
cette  hémorragie  Utérine. 

Toutes  les  affections  morbifiques  de  l’organe- destiné  à  la 
production  de.la  voix,  altèrent  cette  dernière.  Ainsi  la  phthisie 
laryngée,  l’inflammatien  du  larynx,  les  maladies  de  la  trachée- 
artère  et  celles  du  poumon  lui-même,  influent  d’une  manière 
très-prononcée  sur  la  formation  des  sons  dans  la  glotte.’  La 
voix  devient  sourde  et  cassée  dans  les  inflammations  gangré¬ 
neuses  ou  le  relâchement  du  tissu  du  larynx  ,  rauque  et  faible 
dans  les  affections  catarrhales  ,  très-aiguë  dans  l’esquinancie , 
grêle  et  semblable  à  celle  d’une  poule  effarouchée  dans  le 
croup  ,  enrouée  et  creuse  dans  l’asthme  de  Millar.  Les  phthi¬ 
siques  ont  une  voix  faible ,  cassée ,  épuisée  ,  et  souvent  la  lé¬ 
sion  organique  des  poumons  se  manifeste  chez  eux  par  une 
altération  de  la  voix,  longtemps  même  avant  qu’aucun  autre 
signe  en  annonce  l’existence  ;  l’infiltration  séreuse  du  poumon 
et  les  congestions  purulentes  dans  cet  organe  sont  accompa¬ 
gnées  de  la  gravité  ,  et  même  de  la  raucité  de  la  voix.  Les 
maladies  accidentelles  ou  congéniales  de  l’arrière-bouche,  jïe 
la  bouche  et  des  cavités  nasales,  la  destruction  de  la  luette  et 
du  voile  du  palais ,  la  perforation  de  la  voûte  palatine ,  l’in¬ 
flammation  de  la  membrane  pituitaire ,  etc.  ,  occasionnent  de 
grandes  différences  dans  la  voix,  qu’elles  rendent  plus  ou 
moins  aigue ,  plus  ou  moins  grave  ,  sourde ,  criarde  ou  nason- 
née;  mais  la  plupart  influent  particulièrement  sur  la  pronon¬ 
ciation  ,  parce  que  les  parties  qui  composent  les  cavités  guttu¬ 
rales  et  buccales  sont  chargées  de  l’articulation  des  différentes 
jettres  ou  des  modifications  de  la  voix  :  c’est,  ici  que  se  rap¬ 
portent  le  bégayement ,  le  balbutiement,  le  grasseyement,  le 
nasillement ,  etc. 

La  dysphonie  peut  encore  tenir  à  une  infinité  d’autres  ma¬ 
ladies  qui  ont  leur  siège  dans  des  organes  souvent  fort  éloi¬ 
gnés  ;  car  les  nerfs  qui  parviennent  au  laiynx  communiquent 
avec  un  grand  nombre  d’autres  qui  donnent  le  sentiment  à 
diverses  parties  du  corps.  En  effet  les  maladies  convulsives 
rendent  la  voix  très-aiguë,  plus  intense,  entrecoupée  et  rà- 
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pide  :  les  affections  soporeuses  au  contraire  en  diminuent  la 
force  et  en  augmentent  la  gravite'  ;  les  percussions  de  la  tête 
sont  fre'quemment  accompagne'es  d’une  telle  perversion  de  la 
voix,  que  les  maladés  rendent  les  sons  les  plus  singuliers; 
l’ivresse  l’altère  notablement  ;  elle  éprouve  quelquefois  des 
changemens  étonnans  chez  les  filles  et  les  femmes  hystériques. 
.  Un  des  cas  les  plus  extraordinaires  de  dysphonie  .,  est  celui 
que  l’on  connaît  sous  le  nom  de  voix  convulsive ,  et  dont  le 
professeur  Portai  a  consigné  un  exemple  curieux  dans  le 
tome  il  des  Mémoires  de  l’Institut.  Cette  affection,  empêche  le 
malade  de  parler  quand  il  en  a  la  volonté;  il  fait  en  vain  de 
grands  efforts  pendant  quelques  minutes  pour  articuler  des 
sons,  et  il  lui  devient  également  impossible1  de  garder  le 
silence  dès  qu’il  a  commencé  à  parler.  Les  sons  qu’il  produit 
sont  discordons,  alternativement  graves  et  aigus,  et  souvent 
extraordinaires ,  sans  que  la  volonté  influe  en  rien  sur  cette 
bizarrerie,  et  particulièrement  lorsque  l’attention  se  fixe  sur 
un  objet.  Quelquefois  même  il  y  a  des  sons  intermédiaires, 
plus  ou  moins  continus  qui  se  rapprochent  jusqu’à  un  certain 
point  du  cri  de  quelqu’animal.  Ce  dernier  phénomène. se  re¬ 
trouve  dans  l’hydrophobie  ;  il  accompagne  aussi  l’espèce  d’alié- 
natiqn  mentale  si  commune  dans  le  moyen  âge  ,  et  à  laquelle 
on  donne  lé  nom  de  lycanthmpie  ou  cynanthropie .  La  voix 
convulsive  tient  à  l’action  irrégulière  et  désordonnée  des  mus¬ 
cles  intrinsèques  du  larynx.  Le  traitement  ne  diffère  point  de 
celui  auquel  on  doit  avoir  recours  dans  la  paralysie  :  l’aspira¬ 
tion  du  camphre  et  l’application  des  ve'sicatoires  ou  même  du 
moxà  sur  les  parties  antérieures  ou  latérales  du  cou;  tels  sont 
les  moyens  qu’il  convient  de  mettre  en  usage  dans  cetteaffec- 
tion,  dont  on  ignore  encore  les  prédispositions  et  les  causes 
occasionnelles,  et  ,qui  est  trop  peu  connue  pour  qu’on  puisse 
«jn  établir  les  indications  curatives  sur  des  bases  solides, 

(joobdak) 

DYSPNEE  ,  s.  f. ,  dispnœa,  d e  JW,  difficilement ,^et  de 
4TVS0,  je  respiré;  difficulté'  de  respirer,  respiration  gênée, 
difficile.  Le  mot  dyspnée  a  été  consacré  pour  désigner  la  dif¬ 
ficulté  de  respirer,  la  gêne  de  la  respiration  qui  accompagne 
un  grand  nombre  de  maladies  aiguës  et  chroniques.  .  ' 

Quelques  auteurs  ont  distingué  trois  degrés  dé  .dyspnée  :  le 
premier  est  la  dyspnée  proprement  dite,  qu’on  appelle  aussi 
courte  haleine ,  c’est-à-dire  une  respiration  difficile  et  fre¬ 
quente ,  semblable  à  celle  qui  survient  lorsqu’on  fait  quelque 
exercice  violent: 

Le  second:  degré  est  l’asthme  ,  qui  est  une  plus  grande  dif¬ 
ficulté  de  respirer  ,  accompagnée  de  soufflement  ou  de  siffle¬ 
ment  sans'fièvre. 
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Le  troisième  s’appelle  orthopnée ,  c’est  la  difficulté'  de  res¬ 
pirer  la  plus  extrême.  Les  malades  ne  peuvent  demeurer  cou- 
che's  :  ils  sont  oblige's  de  se  tenir  debout  ou  assis  pour  pouvoir 
respirer. 

Aujourd’hui  on  ne  se  sert  plus  du  mot  asthme  pour  indiquer 
une  simple  difficulté'  de  respirer  plus  grande  que  celle  qu’on 
de'signe  par  le  mot  dyspnée  j  ce  mot  a  été'  consacré  par  l’usage, 
pour  désigner  une  maladie  particulière  qui  a  une  marche  plus 
ou  moins  régulière  ,  des  retours  plus  ou  moins  fréquens,  et  un 
appareil  de  symptômes  dont  le  plus  frappant  est ,  à  la  vérité , 
une  grande  gêne  dans  la  respiration ,  gêne  qui  est  plus  ou 
moins  grande,  suivant  la  violence- de  l’accès.  foyez  asthme. 

Nous  croyons,  en  conséquence,  qu’on  ne  doit  se  servir  pour 
indiquer  la  difficulté  de  respirer  ,  que  des  mots  dyspnée  et 
orthopnée ,  ce  dernier  devant  indiquer,  ainsi  que  nous  venons 
de  le  dire  ,  cette  extrême  difficulté  de  respirer  qui  oblige  le 
malade  à  rester  assis,  ou  même  à  se  lever  debout,  ponr  pouvoir 
respirer  (Voyez  orthopnée).  Le  mot  dyspnée  servira  à  désigner 
tous  les  degrés  intermédiaires  depuis  la  plus  .petite  gêne  de  la 
respiration. 

Toute  cause  naturelle  ou  accidentelle  qui  est  capable  de  gê¬ 
ner  le  libre  développement  des  poumons ,  est  une  cause  de  la 
dyspnée. 

On  pourrait  distribuer  dans  trois  classes  toutes  les  causes 
qui  produisent  la  dyspnée  -,  savoir  ■. 

i°.  Causes  qui  agissent  sur  le  tissu  même  du  poumon, 
dont  elles  altèrent  la  nature,  au  moins  momentanément.  Ces 
causes  sont,  l’inflammation  aiguë  et  chronique  des  poumons, 
les  tubercules  et  autres  altérations  organiques  qui  donnent  lieu 
aux  diverses  phthisies  pulmongjçes ,  les  transformations  de 
tissu,  les  plaies  et  les  ulcérations  du  poumon. 

2°.  Causes  qui  agissent  d’une  manière  mécanique  en  em¬ 
pêchant  l’accès  facile  de  l’air  dans  les  pourrions ,  ou  en  gê¬ 
nant  plus  ou  moins  l’action  des  divers  agens  qui  servent  à  la 
respiration.  Ces  causes  sont  très-nombreuses  et  appartiennent 
presque  toutes  à  des  maladies  chroniques ,  qui  se  développent 
dans  la  poitrine  ou  dans  l’abdomen.  Les  causes  de  la  dyspnée , 
qui  entrent  dans  cette  classe  ,  et  qui  ne  dépendent  pas  d’une 
maladie  chronique,  sont,  l’angine  laryngée  trachéale  et  bron¬ 
chique  ,  la  contusion  des  parois  de  la  poitrine  ,  la  pleurodinie, 
la  pleurésie  ,  la  cardite,  la  péricardite  ,  la  phrénite  ,  la  péri¬ 
tonite  ,  l’hépatite  et  1’cnte'rite,  lorsqu’elle  est  portée  à  un  trèsr 
haut  degré.  Dans  ces  divers  cas  ,  la  dyspnée  a  lieu  ,  ou  bien 
parce  que  l’air  pénètre  difficilement  dans  les  poumons,  ou 
bien ,  parce  que  la  douleur  que  les  malades  éprouvent  dans 
J’élévation  du  thorax  et  l'abaissement  du  diaphragme,  arrête 
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tout  à  coup  ces  mouvemens ,  et  empêche  qu’ils  ne  reçoivent 
tout  le  développement  dont  ils  sont  susceptibles.  Pour  quel¬ 
ques-unes  de  ces  maladies  ,  le  trouble  qui'  a  lieu  dans  la  circu¬ 
lation,  doit  aussi  être  compté  pour  quelque  chose  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  dyspnée  qui  les  accompagne. 

Les  maladies  chroniques  qui,  sans  affecter  la  substance  du 
poumon,  donnent  lieu  à  la  dyspnée,  sont  toutes  les  tumeurs 
qui  se  développent  dans  l’intérieur  de  la  poitrine  ,  des  bron¬ 
ches,  de  la  trachée-artère,  du  larynx  et  des  parties  qui  les 
avoisinent  ;  les  épanchemens  de  toute  espèce  qui  ont  lieu 
dans  les  cavités  du  thorax ,  les  hernies  à  travers  le  diaphragme. 
Les  engorgemens  des  différens  viscères  du  bas-ventre ,  lors¬ 
qu’ils.  sont  accompagnés  d’uné  augmentation  un  peu  considé¬ 
rable  dans  le  volume  du  viscère  ;  les  tumeurs  de  toute  espèce 
qui,  se  développant  dans  là  cavité  de  l’abdomen,  parviennent 
à  gêner  par  leur  volume  ,  l’abaissement  du  diaphragme;  les 
hydropisies  ascites  et  enkystées  ,  lorsqu’elles  sont  parvenues  à 
un  certain  degré  ;  les  gonflemens  de  l’abdomen  ,  produits  par 
les  vents  qui  se  développent  à  l’intérieur  ou  à  l’extérieur  des 
voies  digestives  ,  gonflemens  qui  accompagnent  souvent  les 
affections  hystériques  et  hypocondriaques  ,  et  qui  survenant 
quelquefois  sans  cause  bien  connue  ,  constituent  eux-mêmes 
une  maladie  essentielle  toujours  plus  ou  moins  grave.  '  .W- 

5°.  Causes  qui  agissent  en  portant  le  trouble  dans  la  cir¬ 
culation  pulmonaire  ,  et' en  gênant  l’influence  nerveuse  sur 
les  agens  de  la  respiration.  A  cefte  classe,  on  doit  rapporter 
là  dyspnée  qui  accompagne  les  maladies  organiques  du  cœur 
et  des  gros  vaisseaux  qui  en  partent;  celle  qui  accompagne 
certaines  fièvres  aiguës;  celle  qu’on  observe  dans  l’hystérie, 
l’hypocondrie  et  autres  maladies  nerveuses  ;  celle  qui  a  lieu 
dans  l’apoplexie  ,  la  paralysie.  On  pourrait  également  rappor¬ 
ter  à  cette  classe  la  dyspnée  qui  accompagne  la  cardite  et  la 
péricardite  ,  parce  que  ces  maladies  sont  toujours  accompa¬ 
gnées  de  trouble  plus  ou  moins  grand  dans  la  circulation  pul¬ 
monaire  ;  mais  nous  avons  observé  que  dans  ceè  maladies ,  la 
principale  cause  de  la  dyspnée  venait  de  ce  que  le  dia¬ 
phragme  restait  presque  sans  mouvement  ;  et  c’est  pour  eette 
raison  que  nous  avons  cru  devoir  placer  ces  causes  dans  la 
deuxième  classe  plutôt  que  dans  la  troisième. 

Le  diagnostic  de  la  dyspnée  est  très- facile  à  établir  ;  ce  symp¬ 
tôme  étant  très-apparent ,  il  suffit  pour  le  reconnaître ,  de 
voir  respirer  le  malade. 

Le  pronostic  qu’on  pourrait  porter  à  l’égard  de  la  dyspnée 
considérée  isolément,  est  toujours  relatif  à  la- nature  de  la 
cause  qui  la  produit. 

Traitement.  La  dyspnée  n’étant  que  le  symptôme  d’une 
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maladie ,  nous  ne  pouvons  pas  indiquer  ici  des  moyens  propres 
à  la  combattre ,  car  ces  moyens  doivent  varier  suivant  la  na¬ 
ture  de  la  maladie  qu’elle  accompagne. 

La  dyspnée  est  un  signe  qui  sert  souvent  à  éclairer  le  dia¬ 
gnostic  et  le  pronostic  de  la  maladie  dont  elle  dépend  ;  mais 
nous  croyons  que,  considérée  sous  ce  rapport ,  elle  doit  faire 
partie  de  l’article  respiration ,  où  l’on  traitera  de  la  respiration 
en  général ,  comme  signe  dans  les  maladies  aiguës  et  chroni¬ 
ques.  Voyez  respiration.  (petit) 

6IBOOLT  (Guillaume) ,  An.  pulmonum  et  ihoracis  affection  spirandi  sequitur 
1  t  difficultés  ?  nfftim.  Quœst.  med.  iaaug.  prœs.  Joan.  Chapelain  ;  in-fol. 
Paris  iis,  i565. 

Akakia  (Martin),  An  omni  dyspnœœ  eadem  remedia  ?  negat.  Quœst.  med . 

iaaug.  prœs .  Jac.  Carpentier ^  in-fot.  Parisiis ,  iSjo. 
parer  (François),  De  dyspnœd  vulgari,  ejusque  gradibus ,  Thés,  in-4 °« 
Vittemberg.ce ,  i585. 

triscov  (Michel),  De  dyspnœd,  Diss.  in-4°.  Basileœ ,  1606. 

nouru  (jérôme)  ,•  An  dyspnœa  thoracis  et  pulmonum  affectas  consequitur? 

affirm.  Quœst.  med. inaug. prœs.  Henr.  Blacvod.  inr-fol.  Parisiis,  1610. 
heürnius  (othon),  De  respirationis  vitiis,  dyspnœd,  orthopnœâ,  apnœd, 
asthmate ,  Diss.  in-4°.  Ltigduni  Batavorum ,  i6i3. 
salzmann  (jean  Rodolphe),  De  diffîcultate  respirationis ,  Diss.  in-4°-  Ar- 


n  (Fabrice) ,  Metkodus  in  dyspnœam,  seu  de  respirationibus  libri 
IV ,  quibus  quinlus  pro  colophone  accessit  de  curatiombus  ex  dogmalb- 
corum  et  hermeticorum penu  depromptis  ;  in-)0.  Bononice,  i633. 

•ConBtng  (Herman),  De  difficili  respiratione ,  Diss. m-Ç°.  Helmstadii,  i63g. 

vvallich  (isaac) ,  De  respiratione  difficili.  Diss.  in-4°.  Lugduni  Bata¬ 
vorum.,  1675. 

vater  (chrétien) ,  De  dyspnœd ,  Diss.  med.  inaug.  resp.  Georg. ,  in-4°- 

'  Vittembergœ  ,  1684. 

bohr  (jean) ,  De  dyspnœd ,  Diss.  med.  inaug.  resp.  Stisser;  in-4°.  Lipsiœ  , 
1686.  . 

sterling  (paul  Gûdefroi),  De  respiratione  lœsâ.  Diss.  in-4°.  Vittembergœ, 

Berger  (jean  codefroi),'  Dé  diffîcultate  respirandi.  Diss.  in-4°.  Vittembergœ, 

bruro  (Jacques  pancrace) ,  De  respirandi  diffîcultate  et  desipientid  in  qui- 
busdam  febribus  eonlinuis  lelhali  denunciatd,  ex  Hippocratis  sect.  4» 
Aphor.  5o  ;  Diss.  in-4° .  Allorfii ,  1709. 

Iurolf  (jérôme).  De  therapia  anhelationis  ,  Diss.  in-4°.  Erfordia r.  1721. 

alberti  (Michel),  D e  spirandi  diffîcultate ,  Diss.  in-4°.  Halœ,  172 6? 

6E3MIEL  (chr.),  De  respiratione  difficili,  Diss.  in-4°.  Erfordiœ,  fjtfî. 

CARTHEOSER  (jean  Frédéric),-  De  diversissimd  dyspnœœ  origine  et  cura- 
lione ,  Diss.  med.  inaug.  resp.  F.  Hayn;  in-4°.  Francofurti  ad  Viadrum, 

On  trouve  h  la  page  6  deux  vers  latins,  destinés  à  offrir  les  caraetères  dis-, 
linctifs  de-la  dyspnée  et  de  l'asthme  : 

Dyspnœa  se  celât,  canit  asthma ,  malumque  révélât. 

Expirât  latè,  trahit  ad  se  cumgravitate. 

sauvages  (François  Boissier  de),  De  respiratione  difficili.  Diss.  in-)0.  Mons~ 

eloucquet  (Guillaume  codefroi) ,  Dissertatio  medica  inauguralis ,  sistens. 


DYSTOCIE  ou  dystokie  ,  s.  f. ,  dystocia  ,  fv(7<aitt  ;  de 
J'Vf  ,  difficilement,  et  T  oms,  accouchement  :  les  nosologistes 
ont  désigne'  sous  ce  nom  l’accouchement  difficile  ,  laborieux, 
contre-nature  (  Voyez  tom.  i ,  pàg.  76  ). 

Sauvages  range  la  dystocie  parmi  les  douleurs  abdominales 
internes  ,  et  Sagar  parmi  les  suppressions  abdominales. 
M.  Baumes  la  regarde  comme  une  suroxigénèse  (  Voyez  ce 
mot  ) ,  et  la  définit  :  accouchement  difficile  ,  laborieux ,  im¬ 
possible  même ,  et  amenant  des  souffrances  vives ,  la  chute  des 
forces  ,  et  menaçant,  au  milieu  de  symptômes  différens, 
d’une  mort  plus  ou  moins  prochaine. 

La  dystocie  peut  dépendre  de  l’étroitesse  ou  de  la  confor¬ 
mation  vicieuse  du  bassin  ;  de  l’induration  squirreuse ,  cal¬ 
leuse  ,  cartilagineuse  ,  de  l’orifice  utérin  ;  de  la  compression  , 
de  Fisûammation ,  de  la  trop  petite  ouverture  du  vagin  ;  de  la 
monstruosité,  de  lamaùvaise  position,  de  la  mort  du  fœtus,  etc.  : 
ce  qui  constitue  la  dystocie  pelvienne,  utérine,  vaginale, 
fœtale  (  kyematique  ,  de  Swediaur) ,  etc. 


friderici  (jean  Arnoud) ,  De  dystocia  naturali ,  Diss.  in-4°.  lenœ ,  1 66*5 
schneider  (conrad  Victor) ,  De  partu  difficili ,  Diss.  inaug.  resp.  Zachar 
Mcilacherj  in-4.°.  VUlembergœ ,  i6;5. 
wedel  (George  wolfgang),  De  partu  difficili ,  Diss.  inaug.  resp.  Ber» 
Lochner ;  ia-^°.  lence ,  i6y5. 
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camertck  (pierre  van) ,  De  partu  difficili ,  Diss.  in-4°.  Ültrajeclî,  1677. 
yRAKK.  i>e  franfenau  (George),  De  partu  difficili.  Diss.  iagug.  resp.  Graf; 
in-4°.  Ileidelbergœ ,  1680. 

pApelier  (Jean  Everard),  De  Toula.,  Diss.  in-40.  sfrgelffbrati ,  i684- 
freeb  (Adam),  De  parlu  difficili,  Diss.  in-4°.  Lugdàrüt  Batavorum  , 

conradi  (André  pierre) ,  De  partu  difficili ,  Diss.  in-i°-  llelmstkâii  ,  1680. 
jioorn  (jean  van) ,  De  partu  prœlernaturali ,  Diss.  in-40.  Lugduni  Bata¬ 
vorum ,  1690. 

L’auteur ,  connu  par  divers  ouvrages  estimés  sur  les  accouchemens ,  re¬ 
commande  ,  si  le  bras  se  présente  le  premier  ,  d’aller  chercher  les  pieds ,  et 
d’ouvrir  la  tête  lorsqu’elle  est  enclavée. 

VESTI  (just).  De  S'VfTOUta.,  Diss.  in-jo.  Erfordiœ ,  iGg3. 
albinos  (Bernard),  De  partu  difficili ,  Diss.i n-4°.  Francofurti  ad  Viairum , 
1696. 

ackersdyck  (corneille  van) ,  De  partu  difficili ,  Diss.  in-4°.  Lugduni  Ba- 
iavorum,  1697. 

slevogt  (jean  Adrien) ,  De  parlu  Thamaris  difficili,  etperinœo  indèruplo, 
Progr.  in-4°.  lenæ  ,  1700. 

—  De  smgularibus  quibusdam  partds  impedimentis ,  Diss.  in-4°.  lente  , 

*  i?<>4- 

—Parlas  naturàüs  collatus  cum.  prœlernaturali ,  occasione feminœ  ad  ex— 

—  traclionern  fœtus  usque  parturientis ,  Diss.  in-4°.  Ienœ ,  iqo5. 

gorn  (chr;  Ern.),  De  auxilio  debilo  in  partu  difficili.  Diss.  in-4°.  Ultra - 
:■  jecti,  17.7; 

ZIEGER  (Frédéric  Christophe),  De  àUÇToy.ta. ,  Diss.  in-4°.  Argentorati  , 

iïesbit  (Robert),  De  parlu  difficili.  Diss.  in-4°-  Lugduni  Batavorum  , 
:  '721. 

BORCHARO  (Christophe  Martin),  De  partu  difficili.  Diss.  in-4°.  Bostochii, 
1726. 

bronner  (jean  Daniel  Ehrhard) ,  De  partu prœtematurali  ob  situm  placentœ 
super  orificium  uteri  internum,  Diss.  iafo.  Argentorati,  iq3o. 

•wedel  (jean  Adolphe) ,  De  parlu  difficili,  Diss.  in-4°.  Ienœ,  j^3o. 

—  De  partu  difficili  ex  inj antis  brachie  pradeunte ,  Diss.  in-4°-  Ienœ , 
.1733. 

■mdeller  (codefroi  Guillaume) ,  De  situ  uteri  obliquo  in  gravulis ,  et  ex  hoc 
sequenle parlu  difficili,  Diss.  in~4°.  Argentorati,  ffft. 

GOELicKE  (André  ottomar) ,  De  dystocid.  Diss.  in-4°.  Francofurti  ad  Via- 
drum,  1732.  r- 

MATFELD  (jean  Godefroi) ,  Historié parlas  difficilis  ex  spasticâ stricturâ  uteri 
circa  placentam.  Diss.  in-4°.  Altderfi,  1732. 

CII01MEL  (jean  Baptiste  i,ouis) ,  An  in  partu  difficili ,  manu  potiùs  qu'am  ins- 
trumentis  utendum?  affirm.  Quœst.  med.  inaug.  prœs..Ludev.  Lenierjs, 
ih'4°.  Parisiis,  1732.  —  Id.  prœs.  Jac.  Franc.  Lalier ;  resp.  Amab.  Cho- 
mel;  in-4°-  Parisiis,  1754  —  Id.  prœs.  Joan.  Franc.  Clem.  Morand  ; 
resp.  Car  Stdlin:  in-4°-  Parisiis,  1762  .. —  Id.prœs.  Guid.  Danié  Despa- 
'  1ureaux.\  resp. ,  Joan.  Bapt.  Midi.  Bucquel  ;  in-4°-  Parisiis,  1  mart. 

*  1770. 

schreiiier  (samuel  Théophile),  De  parlu  difficili ,  Diss.  in-io.  Francofurti 
ad  Fiadrum ,  6. 

spranke  (charles  othon) ,  De  partu  difficili  .  Diss.  in-J°.  Harderovici , 

hubei? (jean  Jacques) ,  De  partu  difficili  ex  prolapsu  brachii ,  Diss.  in-40- 
Gottingce ,  1740. 

CLosJtAKN  (jean  Adam),  De  partu  prœlernaturali  ex  disproportions  inter- 
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caput  fœtiis  et  petvim  Otto  ,  Diss.  inaug.  prêts .  Car.  Eugen.  Luchini  'a 
iS'piessenhofjJp-4° .  Beidelbergœ ,  ij42- 
Rupert  (cornejjjéÉtngelbert),  De  parla  laborioso  seu  difficili  et  prœlemalu - 
rali ,  Diss,ipf/pt.  Lugduni  Batavorum ,  ijjft. 
secser  (jean  André)  ,  De  parta  difficili ,  Diss.  inaug.  resp.  Christ.  Poly- 
carp.  Leporin  ;  m-4°  Gottingœ,  1748- 
MllmAhh  (jeân  Adam) ,  De  parla  prœtematurali  ac  difficili  ob  hœmorrlia- 
giam  uteri]  Diss.  in-4°.  Gissce,  iq44- 
Rourdiér  cfe  la  MOCIIÈRE  (Claude) ,  An  in  partu  difficili  sola  manus  instru¬ 
mentant  ?  qffirm.  Qucést.  med.  inaug.  prœs.  Joan.  Claud.  Adrian. 
Hebetius  ;  ïn-4°.  Parisiis ,  sqtffp 

aultîer  (jean  Casimir) ,  De  prœgrandi  fœtus  capite  partum  retardante  et 
impediente ,  Diss.  m~4°.  Gissæ ,  1^45. 

HEBesstreit  (jean  Ernest),  De  capitonibus  laborioso  parta  nascéntibus , 
Diss.  in-4°.  Lipsiœ ,  i645-  • —  Insérée  dans  le  Choix  de  Dissertations  chi¬ 
rurgicales ,  de  Haller.  .  .1 

Suchwaed  (nalthazar  jean) ,  De  eausis  parais  difficilis  nolabilicribus ,  ad - 
jectâ  uteri  constrictione  ,■  Diss.  inaug.  resp.  Jac.  Biing ;  in-4°.  Hajniæ, 

—  De  partu  difficili  ex  funiculo  umbiücali,  Dis  s.  inaug.  resp.  Barlhold, 
Wichmand  ;  in-40.  Uajniœ  ,  1 749. 

xevret  (André) ,  Observations  sur  les  causes  et  les  accidens  de  plusieurs  ac- 
cOucliemens  laborieux ,  in-8°.  Paris ,  1747-  —  Ibid.tjSo.  —  Ibid.  176a. 
—  Ibid.  1770  ,  Avec  des  remarques  sur  le  lévier  de  Roonhuiscn.  —  Trad. 
en  allemand,  avec  des  notes  et  des  additions,  par  Jean  Jules  Walbaum ■ 
in-8°.  Lubeck  et  Altona ,  i  758. . 

«—  Suite  dés  observations  sur  lés  causes  et  les  accidens  de  plusieurs  accouche- 
mens  laborieux  ;  in-8°.  Paris  ,  1751.  —Trad.  en  allemand  ;  in-8°.  Lubeck, 
1761.  —  L’illustre  auteur  à  joint  cette  espèce  de  supplément  S  la  quatrième 
édition  (1770)  de  Rouvrage  principal.  U  défend  ses  opinions  ,  ses  procédés  et 
ses  instrumens  contré  la  critique  du  Journal  des  savans ,  et  se  plaint  du  juge¬ 
ment  trop  sévère  porté  par  la  Société  royale  de  Londres.  . 

èrasmus  (Frédéric),  De  partu  difficili  ex  capite  fœtus  etiàm  prœvio ,  D’iss. 
,in-4°.  Argentorali ,  1 7 47- 

éértram  (xïcolas  Fréde'ric) ,  De  partu  difficili  ex  uteri  situ  obliqua ,  Dus. 
in-4° .  Lugduni  Batavorum ,  1 747' 

kiel  (corneille  van) ,  De  eausis  parais  difficilis ,  et  auriliis  requisilis  ,  Diss. 
in-4°.  Lugduni  Batavorum ,  1 748. 

freksdorf  (jeau  chrétien) ,  De  parlü  prœtematurali  ac  difficili  ob  proci- 
dentiamfuniculi ,  Diss.  tn-4°.  Argentoratî,  yjfa. 
jtF.KK.EL  (  jean  Frédéric  ) ,  Anmerkungen  vonwidernatuerlichen  Géburten, 
zur  Perbésserung  der  Uebammenkunst  ;  c’est-S-dire ,  Remarqués  sur  les 
accouchemens  laborieux  ;  destinées  au  perfectionnement  de  l’art  ;  in-4°. 
Berlin,  1751. 

EAltschmidt  (charles  Frédéric) ,  De  casu  parais  difficilis  ubi  infanticidium 
licitumest,  Progr.  in-4°.  Ienœ  ,  1 7  5 1 . 

. —  De  variis  parois  impedimentis  ex  capitîs  vitio ,  Diss.  inaug.  resp.  Bear. 
Landis ;m-4a-  Ienœ,  1787. 

T  Ax  (jèan),  Specimen  obstetricium  de  partu  difficili  capite  infanûs  prœvio  ; 
va~4°.  Lugduni  Batavorum .  tqbff. 

likdemakn  (André) ,  De  partu  prœtematurali  tjuem  sine  matris  aut  fœttis 
sectione  absolvere  non  licet  operatori ,  Diss.  in-4°.  Gottingœ ,  1  -55. 
watts  (Gilles) ,  Reflexions  on  slow  and  painful  labours  ,  and  other  subjêcts 
in  midwifery  ;  c’est-à-dire ,  Réflexions  sur  les  accouchemens  lents  et  labo¬ 
rieux  ,  et  sur  d’autres  sujets  analogues  ;  in-8°.  Londres  ,  1755. 

ÉOEOERER  (jean  George) ,  Observalionum  medicarum  de  parla  laborioso  dé¬ 
cades  duré-,  in-40.  Gottingœ,  iq5G. 
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zeis  (üalthazar  murent) ,  De  causis  necessano  mortem  in  parla  inferentibus. 
Diss.  in-4°.  Goltingæ,  1 7  56. 

buechker  (André  Élie),  De  liijjicullate  pariendi  ex  nwld  conformaüone 
pétris  ,  Diss.  inaug.  resp.  Dun.  Frid.  Schifj'ert  ;  m-.\°..Halæ  ,  1706. 
tveise  (jean  Nicolas).  Historia  partüs  impediti  ex  niembranâ  tendinosâ  os 
'  uleri  intemum  arctanie  ,  Diss.  in-4°-  Alldoifii ,  1761. 
gehler  (jean  Charles) ,  De  partu  difficili  ex  hydrope  fœtus ,  Diss.  in-4°- 
Lipsiœ)  17  62. 

LUCAS  (jean  Albert  Auguste) ,  De  partu  difficili  in  gravidis  ascilicis ,  Diss. 

‘in-4°.  Halœ  ,  1763. 

Thierry  (jean  Michel) ,  De  partu  difficili  a  mata  conformaüone  pelvis ,  Diss. 
in-4°.  Àrgentorali ,  1764. 

sommer  (jean  Christophe),  De  partu  laborioso  selectœ  ofaeroationes  ;  fn-)0- 
Gottingœ,  1766. 

FRETER  (jeanraul),  De  partu  difficili  propterf iiniculicm  umbilicalem  fceliis 
collum  stringentem ,  Diss.  in-4°-  Halos ,  1765. 
xeontowytsch  (sabbas) ,  De  partu  prœlernaturali  ex  vitiis  trunci  fœtus 
orto  ,  Diss.  in-4°.  Argentorali ,  1766. 
koster  (Guillaume  Augustin) ,  De  partu  difficili  etprœternaturali  ex  situ  car 
pilis fœtus  inicjuo  orto,  Diss.  În-.JC.  Lugduni  Éatavorum,  1767. 
S&fmAnn  (chrétien  Théophile),  De  dyslociâ  seu  parla  difficili  in  genere , 
Diss.  inaug.  prces.  Andr.  Nunn;  in-4°.  F.rfordiœ ,  1768. 

*aert  (jean  van).  De  utero  gravido  devio  causa  par  lus  difficilis  et  labo - 
riosi,  Diss.  in-4°.  Lugduni  llatavorum,  1768. 

BABdtnger  (Ernest  Godeïroi)  ,  De  partu  laborioso  ,  et  causis  quœ  caput  in 
pelai  retinentprœcipuis,  Diss.  inaug.  resp.  C.  F.  Delà ;  in-4°.  Ienœ,  1 769. 
beireis  (Godefroi  Christophe) ,  Décousis  curfeminœ  in  Gernumid partubus 
laboriosis  prœ  aliisgenl  ibus  sint  obnoxiœ ,  DisS.'m-^o.  Uelmstadii,  1769. 
rrtzER  (jean  Christophe),  Defeminis  europceis  et  illustribus,  an  earum  prœ 
aliis  genlibus  partus  sint  laboriosiores  ?  qffirm.  Diss.  iu-4°.'  Goltingæ  , 

duparc  (josepli  Thomas  Philippe  üenri) ,  De  partu  difficili.  Diss  in-4°. 
..  Monspelii,  1773 . 

gerson  (joseph) ,  Sylloge  observationum  de  partu  laborioso ,  Diss.  inaug. 

prœs.  Murray  ;  in-4°.  Goltingæ  ,  1776. 

LiNiiENBERG  (j.  d.)  ,  De  partu  laborioso.  Diss.  m-^°.  Gissœ ,  1781. 
gerdessen  (Emmanuel  Théophile),  F  on  dcn  Ursachen  der  tvidemaluerlichen 
Geburten  ;  c’est-à-dire ,  Sur  les  causes  des  accouehemens  contre  nature , 
Discours  inaugural  ;  i  11-4° -  Glogau  ,17  décembre  1791. 

SIEBOLD,  (Antoine  Guillaume  Charles) ,  De  prœstantid  sitiis  commodi  in  partu 
prœlernaturali.  Diss.  inaug.  'm-!ya.  lènœ ,  itfful.  1792.  , 

hargjns  (b.  f.)  ,  Dissertatio  inauguralis  medica  exhibens  eorum.  quœ  in 
partu  prœlernaturali  et  difficili ,  sub  ipsam  parlils  periodum  agenda  sunt , 
sciàgraphiam  syslematicam  ;  in-4 °.  Kiloniœ ,  1)  novembr.  1793. 

GILIS  (Henri  Gabriel),  De  partu  difficili.  Diss.  med.  inaug.  prœs.  Jud. 

Joan.  Hub.  Vounck  ;  in-4°.  Lovanii,  1 7  jun.  1796. 
hEsse  (f.  e.)  ,  De  partu  nb  iniquum  capitis  situm ,  facie  prœuid ,  difficili'. 
Diss.  inaug.  in-4°.  Goltingæ ,  1797. 

Le  savant  historien  de  la  médecine  et  de  la  botanique ,  Curt  Sprengel ,  fait 
l’éloge  de  cette  thèse. 

boehmer  (George  Rodolphe) ,  De  partu  obfaciern  ad  orificium  uteri  con- 
versam  prœlernaturaU ,  Diss.  in-4°.  Vittembergœ ,  1800. 

T  tureA(Diss.  inaug.);  in-40.  Paris, f,  avril  1806. 

Je  crains  que  cette  notice  .bibliographique  ne  paraisse  longue  ;  cependant , 
je  l’ai  rédigée,  comine  toutes  les  autres,  avec  une  extrême  circonspection.  J’ai 
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fait  an  choix  dans  la  foule  d’ëdrits  publiés  sut  la  dystocie  proprement  dite ,  et 
je  renvoie  pour  les  moyens  à  employer  dans  les  accouchemens  difficiles ,  la¬ 
borieux  ,  contre-nature ,  anx  articles  accouchement,  emehet,  enclavement, 
forceps  j  hystérotomie ,  levier ,  perce-crâne ,  symphysiolomie ,  lire-téle , 
version. 

(F.  P.  C.)  ' 

DYSURIE ,  s.  f.  ,  dysuria,  de  S'vç ,  difficilement,  et  de  sfov, 
urine  ;  on  de'signe  par  ce  mot  l’excre'tion  difficile ,  quoique 
plus  ou  moins  complette  ,  des  urines ,  accompagnée  d’une  sen¬ 
sation  incommode  de  chaleur  et  de  douleur,  dânS  un  point 
plus  ou  moins  étendu  du  canal  de  l’urètre. 

La  dysurie  constitue  un  faible  degre'  de  rétention  des  urines, 
mais  elle  se  distingue  surtout  par  la  sensation  de  chaleur  et  de 
douleur  qui  l’accompagne.  La  plupart  des  causes  qui  produi¬ 
sent  les  diverses  espèces  de  rétention  d’urine  (  Voyez  réten¬ 
tion)  peuvent  donner  lieu  à  la  dysurie. 

Les  grandes  chaleurs,  les  exercices  violens  et  prolongés., 
les  alimens  âcres,  salés,  épicés;  les  liqueurs  spiritueuses ; 
l’usage  tant  interne  qu’extèrne  des  Cantharides  ;  la  suppression 
des  hémorroïdes ,  du  flux  menstruel  et  des  lochies  ;  l’usage  de 
la  bière  ;  l’abus  des  plaisirs  vénériens  ;  la  présence  d’une  pierre 
dans  la  vessie ,  l’ulcère  de  cet  organe  ,  l’humeurrhumatismale, 
goutteuse,  psorique,  dartreuse  répercutée;  levicegonorrhe'ique, 
telles  sont  les  principales  causes  qui  donnent  lieu  à  la  dysurie. 
Les  enfans,  les  hypocondriaques  et  les  scorbutiques  éprouvent 
souvent  des  ardeurs  d’urine  passagères  :  on  les  observe  quel¬ 
quefois  aussi  dans  le  cours  des  fièvres  aiguës,  particulière¬ 
ment  des  fièvres  inflammatoires  et  des  fièvres  bilieuses  in¬ 
tenses.  -  - 

Les  causes  qui  donnent  lieu  à  la  dysurie  agissent,  tantôt  sur 
le  canal  de  l’urètre  mêmè ,  tantôt  sur  la  vessie  ou  sur  des  par¬ 
ties  plus  éloignées  des  voies  urinaires;  dans  ce  dernier  cas,  la 
dysurie  est  symptomatique ,  et  la  membrane  muqueuse  qui 
tapisse  le  canal  reste  dans  son  état  naturel ,  tandis  que  dans 
les  autres  cas,  cette  membrane  est  toujours  plus  ou  moins 
phlogosée  dans  une  certaine  étendue  :  quelquefois ,  cependant, 
il  arrive  aussi  que  la  dysurie  est  produite  par  la  seule  âcrelé 
des  urines  qui  sont  alors  d’un  jaune  rouge  plus  ou  moins  foncé. 

Diagnostic.  Le  diagnostic  de  la  dysurie  n’est  pas  difficile  à 
établir  ;  il  suffit  de  voir  uriner  le  malade  ,  et  d’être  témoin  de 
la  douleur  qu’il  éprouve  en  urinant ,  pour  reconnaître  qu’il  est 
affecté  de  dysurie. 

Pronostic.  La  dysurie  essentielle  n’est  point  une  maladie  fâ¬ 
cheuse  ,  elle  cède  ordinairement  après  quelques  jours  d’un  trai¬ 
tement  sagement  administré.  Mais,  lorsque  la  dysurie  est 
symptomatique,  elle  constitue  toujours  une  affection  plus  ou 
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moins  grave  ,  sinon  en  elle-même  ,  du  moins  par  la  maladie 
principale  qui  la  produit. 

Traitement.  La  dysurie  essentielle  doit  être  combattue  par 
les  saigne'es  ge'nérales  et  locales ,  par  les  bains ,  les  fomenta¬ 
tions  e'mollientes,par  des  boissons  délayantes  et  adoucissantes, 
comme  le  petit-lait,  l’eau  de  veau,  de  poulet,  de  graines  de 
lin ,  de  chenevis  ,  etc.  Si  elle  reconnaît  pour  cause  une  hu¬ 
meur  re'pcrcutee  ou  une  e'vacuation  habituelle  supprime'e,  il 
faut,  outre  les  moyens  que  nous  venons  d’indiquer,  employer 
les  moyens  propres  à  rappeler  l’ e'vacuation  habituelle,  ou  l’hu¬ 
meur  re'percute'e.  La  dysuriè  produite  par  l’usage  de  la  bière  , 
se  de'truit  en  faisant  prendre  au  malade  un  ou  deux  petits 
verres  d’eau-de-vie  .'La  dysurie  symptomatique  exige  le  traite¬ 
ment  qui  convient  à  la  maladie  dont  elle  de'pend.  Voyez  ré- 
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ÊAU,  s.  f.  ,  aqua  des  Latins  ,  •jS'cop  des  Grecs.  L’eau  est 
répandue  dans  ses  trois  e'tats  ,  solide  ,  liquide  et  fluide  e'ias- 
tique ,  avec  tant  d’abondance  à  la  surface  du  globe  et  dans  l’at¬ 
mosphère  ;  elle  se  pre'sente  aux  chimistes  dans  un  si  grand 
nombre  d’ope'rations  qu’il  n’est  pas  e'tonnant ,  comme  le  re¬ 
marque  Fourcroy ,  qu’elle  ait  été  regardée  pendant  longtemps 
'  comme  un  élément , .  ou  un  principe  .commun  à  un  grand 
nombre  de  compose's. 

L’expression  eau  sans  e'pithète  s’entend  toujours  de  l’eau 
liquide  dont  nous  allons  d’abord  nous  occuper.  A  l’e'tat  solide , 
on  la  désigne  généralement  pat  le  mot  glace  ,  et  à  l’e'tat  de 
fluide  élastique  par  celui  dé  vapeur.  Les  nuages  ,  les  brouil¬ 
lards  ,  la  rose'e  ,  la  pluie ,  la  neigé  et  la  grêle  ne  sont  que 
des  varie'te's  de  ces  e'tats.  . 

L’eau  pure  est  uniquement  de  l’oxide  d’hydrogène  :  mais  celle 
que  l’on  trouve  à  la  surface  ou  dans  le  sein  de  la  terre  n’est  jamais 
à  cet  état  de  purele'.  Elle  contient  toujours  plus  ou  moins  de 
.substances  e'trangères  qu’èlle  tient  en  dissolution  jusqu’à  ce 
qu’elle  change  d’état ,  et  alors  elle  les  dépose.  Les  subs¬ 
tances  qui  altèrent  la  pureté  de  l’eau  sont  des  matières  terreuses  , 
des  sels  alcalins  ,  terreux  et  métalliques  ,  quelques  gaz  ,  du 
soufre,  des  matières.végétales  et  animales.  Beaucoup  d’eaux  de 
source  contiennent;  plus  du  moins  de  ces.  diverses  substances. 
Lorsqu’elles  en  contiennent  suffisamment  .pour  avoir  une  action 
particulière  sur  l’économie  animale ,  elfes  portentle  nom  A’ eaux 
ruine’ raies ~  Les  eaux  de  mer.  contiennent. surtout  beaucoup  de 
rpuriate  de  soude.  On  traitera  des  eaux  minérales  et  des  eaux 
de  mer ,  dans  des  articles  particuliers.  Nous  allons  dans  celui- 
ci  ,  nous  occuper  exclusivement  de  l’eau  ordinaire  et  de  l’eau 
pure  ,  c’est-à-dire  ,  telle  qu’eile  es.t  lorsqu’elle  a  été  dégagée 
par  la  distillation  des  matières  étrangères. 

Les  eaux  ordinaires  sont  les  eaux  de  sources  ,  les  eaux  de 
puits ,  les  eaux  de  pluie  .,  les  eaux  de  rivière  ,  les  eaux  de  marais  et 
d’étangs,  les  eaux  de  neige  et  de  glace.  Toutes  ne  réunissent 
point  les  conditions, nécessaires  pour  être  potables.  En  effet, 
diverses  eaux  de  sourceret  de  puits,  contiennent  quelquefois 
trop  de  sulfate  de  chaux  A‘  au  moins  pour  être  salubres.  Les 
eaux  stagnantes  sont  insalubres  par  les  matières  organiques 
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■corrompues  q icelles  contiennent.  Les  eaux  de  neige  et  do 
glace  ne  contiennent  pas  d’air  en  dissolution:  mais  on  peut  les 
imprégner  de  ce  fluide  par  l’agitation  ;  on  peut  assainir  par 
l'ébullition ,  et  ensuite  par  l’agitation,  les  eaux  qui  ont se'journe' 
sur  des  matières  ve'ge'tales  ou  animales  ;  de  même  qu’on  peut 
précipiter  par  le  carbonate  de  potasse ,  la  chaux  des  eaux  sélé- 
niteuses.  P~oyez  dans  le  troisième  volume  de  ce  dictionaire 
l’article  boisson  (  deuxième  section  ,  §..  t  ). 

L’eau  est  en  général  potable,  lorsqu’elle  n’apas  d’odeur,  et  que 
sa  saveur  n’est  ni  de'sagre'able ,  ni  fade  ,  ni  piquante,  ni  salée, 
ni  atramentaire.  Alors  elle  contient  peu  de  matières  étran¬ 
gères  ,  et  tient  une  certaine  quantité  d’air  en  dissolution. 

L’air  contenu  dans  Peau  est  plus  oxigéné  que  l’air  atmos¬ 
phérique.  Il  paraît  que  ce  liquide  fait  une  sorte  de  départ  des 
principes  de  l’atmosphère.  L’air  interposé  dans  l’eau  à  l'état 
de  glace  et  séparé  parla  distillation,  contient  jusqu’à  o,34 
d’oxigène  ,  celui  que  contient  l’eau.  liquide  est  un  peu  moins 
oxigéné.  M.  Vauquelin  a  remarqué  que  de  l’eau  saturépd’oxi- 

fène,  mise  en  contact  avec  le  gaz  azote,  abandonne  un  peu 
’ôxigène  pour  prendre ^de  l’azote. 

On  reconnaît  la  présence  de  l’air  dans  l’eau,  en  y  versant 
un  peu  d’une  dissolution  de  sulfate  de  fer  au  minimum  d’oxi- 
dation.  Au  bout  de  quelque  temps  ,  si  l’eau  contient  de  Pair, 
il  se  précipite  de  l’oxide  de  fer  rouge  ou  au  maximum  d’oxi- 
dation.  L’eau  qui  précipite  ainsi  l’oxide  de  fer  du  sulfate  né 
le  .précipite  plus  quand  elle  a  bouilli ,  ou  au  moins  ne  le  pré¬ 
cipite  plus  qu’à  l’état  vert;  mais  il  faut  pour  cela  qu’on  l’ait 
laissée  refroidir  avant  d’y  verser  là  dissolution  de  sulfate  de 
fer;  car,  à  l’aide  de  la  chaleur,  elle  précipiterait  l’oxide  de  fer 
avec  la  couleur  rouge  ou  au  maximum.  C’est  en  partie  parce 
que  la  chaleur  fait  perdre  à  l’eau  une  certaine  quantité  de  l’air 
qu’elle  contenait ,  qu’elle  est  plus  fade  en.  été  que  dans  les 
autres  saisons. 

Il  existe  un  moyen  très-simple  de  reconnaître  le  degré  de 
pureté  de  l’eàtf  'sôus  le  rapport  de  la  quantité  de  substances 
qui  peuvent  nuire  à  sa  notabilité,  c’estd’enfaire' évaporer  une 
quantité  un  pëu  .considérable.  Si  plié  s’évapore  en  entier  sans 
laisser  de  résidu  sensible  ,  c’est,  une  preuve,  qu’elle  est  pure. 

Le  savon  est  un  bon  réactif  pour  reconnaître  la  présence 
des  sels  terreux  dans  l’eau  :  pour  peu  qu’elle  contienne  des 
substances  salines  terreuses  ,  le  savon  se  caillehotte  sur  le 
champ  ,  tandis  qu’il  n’altère  pas  la  transparence  de  l’eau  très- 
pure.  C’est  parce  que  lés  eaux  de  puits  contiennent  toujours 
des  sels  terreux  qu’ellés  ne  conviennent  pas  pour  le  savonage. 
On  peut  les  rendre  propres  à  cette  opération  ,  en  y  versant  un 
peu  de  lessive  de  cendres  ou  d’eau  dfe  savon  jusqu’à  ce  qu’ellesne 
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forment  plus  de  précipité'  par  l’un  ou  l’autre  de  ces]  réactifs. 

Les  légumes  secs  ,  tels  que  les  haricots  ,  les  fe'ves ,  les  pois 
peuvent  aussi  faire  reconnaître  la  présence  des  sels  terreux  dans 
une  eau  quelconque  5  il  suffit  pour  cela  de  les  y  faire  cuire  :  ils 
resteront  coriaces  si  l’eau  est  séléniteuse.  On  a  cherche'  à 
expliquer  ce  fait  en  disant  que  les  substances  terreuses  bou¬ 
chaient  les  pores  des  légumes  en  se  précipitant  à  leur  sur¬ 
face  par  suite  de  l’absorption  d’une  portion  d’eau  par  les 
légumes  eux-mêmes.  M.  Vauquelin  pense  que  les  légumes 
ne  cuisent  pas  dans  ce  cas  ,  parce  que  les  substances  alcalines 
qu’ils  contiennent  décomposent  le  sulfate  calcaire  de  l’eau  dont 
la  chaux  forme  avec  la  matière  végéto  -  animale  de  ces  mêmes 
légumes  un  composé  insoluble.  On  observe ,  et  cela  vient  à 
l’appui  de  l’opinion  de  M.  Vauquelin,  que  les  légumes  verts  , 
c’est-à-dire  tels  que  les  fournit  le  végétal  avant  leur  entière 
maturation,  cuisent  bien  dans  l’eau  de  puits  ;  en  effet,  ils 
cuisent  dans  leur  propre  eau  de  végétation. 

On.  rencontre ,  en  Auvergne  ,  quelques  eaux  qui  sont  pres¬ 
que  aussi  pures  que  l’eau  distillée,  vraisemblablement  parce 
qu’elles  ne  passent  qu’à  travers  des  laves  qui  ne  leur  fournis¬ 
sent  rien. 

L’eau  de  la  Seine ,  prise  au  centre  de  Paris ,  contient  une  assez 
grande  quantité  de  matières  étrangères  spécialement  dues  aux 
immondices  qui  y  sont  portées  par  les  égoûts ,  et  elle  estplus  im¬ 
pure  en  été  qu’en  hiver.  Elle  produit,  sur  le  plus  grand  nombre 
des  étrangers  qui  en  font  usage  pour  la  première  fois ,  un  effet 
laxatif  que  l’on  pourrait  attribuer  aux  substances  végétales  et  ani¬ 
males  qui  y  sont  contenues.  On  peut  éviter  ces  légers  incon- 
véniens  ,  soit  en  faisant  bouillir  l’eau ,  soit  en  n’en  prenant 
que  modérément  et  mêlée  avec  un  peu  de  vin  ou  d’eau-de-vie. 

Les  matières  étrangères  que  l’eau  de  Paris  contient  y  sont 
tant  en  solution  qu’en  suspension ,  et  on  la  dépouille  de  ces 
dernières  au  moyen  des  filtres.  Ces  filtres  sont  ordinairement 
en  sable  de  rivière  ou  en  pierre  poreuse  dé  nature  calcaire  , 
disposés  dans  les  fontaines  domestiques  en  couches  plus  ou 
moins  épaisses  que  l’eau  est  forcée  de  traverser.  Les  filtres  en 
pierre  sont  préférables ,  parce  qu’ils  fournissent  une  eau  cons¬ 
tamment  claire.  Mais,  comme  dans’les  crues  de  la  rivière,  les 
eaux  sont  troublées  par  des  matières  terreuses  qui  se  déposent 
à  la  surface  des  filtres ,  et  non-seulement  retardent  la  filtration, 
mais  communiquent  encore  à  l’eau  ,  en  croupissant ,  une  sa¬ 
veur  désagréable  ,  on  est  obligé  de  nettoyer  de  temps  en  temps 
les  fontaines  filtrantes. 

Depuis  quelques  années ,  MM.  Cuchet  et  compagnie  ont 
formé  un  établissement  dans  lequel  ils  clarifient  une  immense 
quantité  d’eau  à  ta  fois  ;  ils  ont  eu  la  précaution  de  choisir  , 
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pour  cela ,  un  local  situe'  audessus  de  Paris  afin  d’éviter  le's 
impuretés  que  les  e'goûts  de  la  capitale  portent  dans  la  Seine. 
Leur  appareil  est  construit  de' manière  que  l’eau  est  d’abord 
de'pouille'e  des  matières  e'trangères  les- plus  grossières,  eu  tra¬ 
versant  des  éponges,  et  qu’elle  filtre  ensuite  à  travers  du 
charbon  en  poudre  ;  mais  comme  ,  pendant  cette  opération, 
l’eau  perd  une  partie  de  Pair  qu’elle  contenait  et  qui  est  essen¬ 
tielle  à  sa  qualité'  potable  ,  on  la  lui  rend  en  faisant  tomber  en 
forme  de  pluie,  l’eau  qui  sort  du  filtre,  dans  un  grand  réser- 
voir.  Cette  eau  est  plus  pure  et  plus  potable  que  celle  qu’on 
clarifie  par  les  procéde's  ordinaires,  et  c’est  avec  raison  qu’on 
lui  donne  la  préfe'rence  pour  la  plu  part  des  usages  domestiques. 

L’eau  de  puits  de.  Paris  contient  à  peu  près  les  mêmes  ma¬ 
tières  e'trangères  que  l’eau  de  Seine  ,  mais  en  plus  grande 
quantité'.  L’une  et  l’autre  contiennent  des  sulfates  ,  des  mu- 
riates  et  des  carbonates  terreux  et  alcalins;  mais  toutes  ces 
substances  existent  en  plus  grande  quantité'  dans  beau  de  puits 
qui  contient  quelquefois  de  plus  que  l’eau  de  la  Seine,  un  peu 
de  nitrate  de  potasse  et  de  carbonate  d’ammoniaque.  Ce  der¬ 
nier  sel  est  dû  à  la  décomposition  spontanée  des  matières  or¬ 
ganiques  qui  filtrent  à  travers  la  terre  ,  et  qui  existent  assez 
abondamment  dans  les  eaux  de  puits  de  Paris ,  puisque  le  ré¬ 
sidu  de  l’évaporation  de  ces  eaux  noircit  au  feu. 

L’impureté  des  eaux  de  puits  en  général ,  dépend  en  grande 
partie  du  sol  dans  lequel  les  puits  sont  creusés  ,  et  de  là  nature 
des  matériaux  qu’on  emploie  à  leur  'construction.  Dans  un 
terrain  siliceux,  à  travers  lequel  filtrerait  une  eau  assez  pure, 
si  on  construit  un  puits  en  pierres  calcaires,  celles-ci,  sur  les¬ 
quelles  devra  séjourner  l’eau,  en  altéreront  la  pureté.  Il  est 
donc  préférable  de  construire  au  moins  la  partie  du  puits  à 
laquelle  peut  s’élever  l’eau/,  en  pierres  siliceuses  et  sans  mor¬ 
tier.  Dans  tous  les  cas  ,  il  serait  avantageux  d’environner 
les  parois  du  puits  d’une  couche  de  plusieurs  pieds  d’épaisseur 
de  sable  de  rivière.  Il  faut  aussi  avoir  la  précaution  de  ne  pas 
construire  les  puits  près  des  lieux  où  se  trouvent  des  immon¬ 
dices.  Ainsi  on  doit  les  éloigner  des  écuries,  des  cloaques,  des 
égouts ,  et ,  par  conséquent ,  des  lieux  d’aisances ,  pre'cautiou 
qu’on  ne  prend  pas  toujours. 

Les  eaux  de  pluies  sont  les  plus  pures  de  toutes  ;  mais  elles 
ne  sont  pas  ordinairement  telles  dans  les  citernes  où  on  les 
conserve.  En  effet ,  lorsqu’elles  commencent  à  tomber ,  et 
surtout  lorsque  le  temps  a  été  longtemps  serein ,  elles  ren¬ 
contrent  ,  dans  la  partie  la  plus  basse  de  l’atmosphère  et  sur 
les  toits  des  habitations  ,  des  substances  étrangères  qu’elles 
entraînent  avec  elles  et  qui  font  qu’elles  croupissent  plus  ou 
moins  promptement.  On  pourrait  éviter  cet  inconvénient  par 
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«ne  précaution  que  nous  n’avons  fait  qu’indiquer  à  l’article 
boisson  ,  et  que  l’on  prend  dans  certaines  villes  maritimes  où 
les  eaux  douces  sont  rares ,  comme,  par  exemple,  à  Cadix  :  dans 
cette  ville  où  chaque  habitation  a  une  citerne  ,  le  conduit  par 
lequel  l’eau  entre  dans  ce  re'servoir  porte  un  robinet  au  moyen 
duquel  on  force  la  première  eau  qui  tombe  de  s’e'couler  au 
dehors  ;  et  dès  que  l’atmosphère  ,  les  toits  des  habitations  et 
les  canaux  sont  nettoyés  par  cette  espèce  de  lavage ,  on  tourne 
le  robinet  pour  faire  arriver  dans  la  citerne  l’eau  qui  continue 
de  tomber. 

Pour  les  besoins  de  la  chimie  ,  et  pour  un  grand  nombre 
de  pre'parations  pharmaceutiques  ,  où  il  est  ne'cessaire  d’avoir 
de  l’eau  parfaitement  pure ,  on  l’emploie  distillée. 

L’eau  bien  purifie'e,  telle  qu’elle  peut  l’être  par  la  distillation, 
est  transparente  ,  incolore ,  sans  odeur  et  sans  saveur  sensibles. 
Ainsi  que  tous  les  autres  liquides ,  elle  n’est  pas  sensiblement 
compressible.  Sa  pesanteur  est  huit  cent  cinquante  fois  plus 
considérable  que  celle  de  l’air. 

Le  poids  d’un  centimètre  cube  d’eau  distillée  est  le  gramme, 
ou  la  nouvelle  unité  de  poids  qui  correspond  à  18  grains  841 
millièmes  de  l’ancien  poids  de  marc  de  Paris.  Mais  ,  comme 
l’eau  varie  en  densité  suivant  sa  température  ,  on  a  fait  cette 
pesée  à  son  maximum  de  densité ,  c’est-à-dire  à  la  tempéra¬ 
ture  de  4  degrés  5  dixièmes  du  thermomètre  centigrade. 

La  pesanteur  spécifique  de  l’eau  est  représentée  par  l’unité 
et  sert  de  mesure  commune  popr  déterminer  celle  des  autres 

L’eau  n’éprouve  aucun  changement  sensible  par  les  rayons 
lumineux  et  les  réfracte  au-delà  du  degré  qui  correspond  à  sa 
densité.  Ce  phénomène  avait  fait  soupçonner  à  Newton  que 
l’eau  contenait  un  principe  combustible  ,  ce  qui ,  depuis ,  a 
été  constate'  par  l’expérience. 

L’eau  est  un  mauvais  conducteur  du  calorique.  M.  de  Rum- 
fbrd  ayant  fixé  un  disque  de  glace  au  fond  d’un  vaisseau  de 
verre ,  y  versa  suffisamment  d’eau  froide  pour  que  ce  disque  en 
fut  recouvert  à  la  hauteur  d’environ  six  millimètres.  Il  versa 
ensuite  par  dessus  de  l’eau  bouillante  en  grande  quantité.  Le 
calorique  passa  si  lentement  de  l’eau  bouillante  à  la  glace  , 
qu’au  bout  de  deux  heures  ,  celle-ci  était  seulement  fondue 
d’environ  moitié.  Mais  si,  au  lieu  de  fixer  la  glace  au  fond  du 
vase ,  on  la  laisse  surnager  sur  le  liquide  ,  elle  se  fond  très-rapi¬ 
dement  par  le  transport  successif  des  molécules  de  l’eau  chaude 
du  fond  du  vase,  à  la  partie  occupée  par  la  glace. 

Le  calorique  seul  ne  décompose  pas  l’eau;  mais  suivant 
qu’il  la  pénètre  en  quantité  plus  ou  moins  grande  ,  il  lui  fait 
changer  d’état.  A  zéro  du  thermomètre  centigrade  ou  de  celui 
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de  Réaumur ,  l’eau  passe  à  l’état  solide  ou  déglacé,  et  la 
congélation  commence  toujours  à  sa  surface.  L’eau  prend,  en 
se  congelant,  une  forme  cristalline  ,  et  ses  cristaux  sont  des 
prismes  à  six  pans  tcrmfne's  par  des  pyramides.  Le  volume  de 
l’eau  augmente,  par  la'  congélation,  d’environ  Ce  phéno¬ 
mène  remarquable  a  été  attribué  au  dégagement  de  l’air  qui, 
auparavant,  était  dissous  dans  l’eau.  En  effet,  les  bulles  de  ce 
fluide  reprenant  leur  élasticité  au  moment  où  l’eau  se  solidi¬ 
fie  ,  peuvent  bien  contribuer  à  la  diminution  de  sa  pesanteur 
spécifique  ;  mais  l’eau  que  l’on  a  privée  d’air  le  plus  exacte¬ 
ment  possible  ,  diminuant  encore  sensiblement  de  densité  au 
moment  de  la  congélation ,  il  faut  qu’il  existe  une  autre  cause 
de  cet  effet,  et  celte  cause  est  sans  doute  l’arrangement  symé¬ 
trique  que  prennent  entre  elles  les  molécules  de  la  glace  par 
l’acte  de  la  cristallisation.  Ce  même  effet  a  été  observé  par 
Réaumur,  dans  le  fer,  au  moment  du  refroidissement  qui  suit 
la  fusion  de  ce  métal ,  et  doit  être  attribué  à  la  même  force 
dans  tous  les  corps  où  il  se  présente. 

Il  arrive  quelquefois  que  l’eau,  exposée  à  une  température 
audessous  de  zéro,  conserve  sa  fluidité;  et  dans  ce  cas  ,  un 
mouvement  léger,  imprimé  au  vase  qui  contient  le  liquide, 
suffit  pour  déterminer  tout  à  coup  une  congélation  complette. 

Les  sels  dissous  dans  l’eau  ont  la  propriété  de  faire  baisser 
plus  ou  moins  le  point  de  sa  congélation.  Une  partie  seulement 
du  dissolvant  se  convertit  en  glace  ,  et  l’autre  retient  toute  la 
masse  de  sel.  On  profite ,  d’après  cela  ,  dans  quelques  contrées 
du  nord  ,  du  froid  de  l’atmosphère  ,  pour  concentrer  les  eaux 
de  la  mer,  et  en  extraire  ensuite  le  muriate  de  soude. 

On  peut  refroidir  la  glace  jusqu’à  cinquante  degrés  centi¬ 
grades  audessous  de  zéro  :  bien  froide  ,  elle  est  parfaitement 
sèche  ,  et  peut  être  réduite  en  poudre  impalpable. 

L’eau  congelée  à  zéro  ,  absorbe  par  livre,  pour  reprendre  l’état 
liquide ,  soixante  degrés  de  chaleur,  qui  sont  entièrement  em¬ 
ployés  à  la  fonte  de  la  glace ,  de  manière  que  l’eau  liquide  qui 
en  résulte  est  encore  à  zéro,  et  qu’il  faut  ajouter  de  nouvelles 
quantités  de  calorique  pour  en  augmenter  la  température. 

L’eau ,  soit  liquide  ,  soit  solide ,  exposée  à  l’air ,  s’évapore 
par  degrés ,  et  cette  évaporation  se  fait  d’autant-  plus  lente¬ 
ment  que  l’eau  ou  la  glace  est  plus  froide  ;  on  l’accélère  en 
chauffant  l’eau  ,  et  lorsque  sous  une  pression  répondante  à  28 
pouces  ou  76  millimètres  delà  colonne  barométrique,  on  porte 
sa  température  à  quatre-vingts  degrés  de  Réaumur,  ou  à  cent 
degrés  du  thermomètre  centigrade  ,  l’évaporation  est  accom¬ 
pagnée  d’ébullition. 

A  une  température  donnée  et  sous  la.même  pression  atmos¬ 
phérique  ,  l’évaporation  est  d’autant  plus  abondante  que  l’ean 
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présente  à  l’air  plus  «Je  surface.  On  profite  4e  Cette  observa¬ 
tion  près  des  sources  d’eau  sale'e  que  l’on  exploite  ,  pour  con¬ 
centrer  ce  liquide,  èten  obtenir  le  set.  Dans  ce  but,  ou  le  fait  tom¬ 
ber  sur  des  faisceaux  de  branches  d’arbre ,  disposés  par  e'tages 
sous  des  hangars.  L’eau,  en  tombant  sur  les  faisceaux,  se  divise 
dans  les  interstices  des  branches  qui  les  composent,  en  unepluie 
très-fine,  qui,  offrant  à  l’air  un  grand  nombre  de  points  de  con¬ 
tact,  s’e'vapore  en  grande  partie  ;  le  reste  de  ce  liquide,  dont  la 
densité'  est  augmente'e  par  le  rapprochement  des  molécules 
salines ,  marque  plus  de  degrés  à  l’are'omètre  ;  c’est  ce  qui  a  fait 
donner  à  ces  sortes  d’e'tablissemens  le  nom  de  bdtimens  de 
graduation.  On  achève  ensuite  l’e'vaporation  des  solutions  sa-, 
ïines  dans  des  chaudières. 

Quelles  que  soient  les  circonstances  qui  favorisent  l’e'vapo- 
ration  de  l’eau,  les  vapeurs  qui  en  re'sultcnt  se  mêlent  à  l’air 
atmosphe'rique ,  de  sorte  que  l’atmosphère  dans  un  espace  dé¬ 
terminé,  contient  toujours  plus  ou  moins  d’eau  à  l’e'tat  de  fluide 
e'Iastique,  et  cette  quantité  est  constamment  en  proportion  de  sa 
température  ,  quel  que  soit  le  degré  de  densité  de  l’air;  ainsi 
elle  peut  recevoir  beaucoup  plus  de  vapeurs  en  été  qu’en  hiver  ; 
et  dans  les  temps  de  fortes  gelées,  l’air  parfaitement  transpa¬ 
rent  est  aussi  sec  qu’il  peut  l’être,  quand  on  ne  le  dessèche  pas 
par  des  moyens  artificiels.  Cependant  il  contient  encore  alors 
une  certaine  quantité  d’eau  gazeuse. 

Les  vapeurs  atmosphériques  restent  invisibles ,  comme  nous 
l’avons  dit  à  l’article  air ,  tant  qu’elles  ne  dépassent  pas  la  ca¬ 
pacité  de  saturation  de  l’espace  qu’occupe  l’atmosphère.  Mais 
lorsque  celle-ci  vient  à  se  refroidir ,  la  capacité  du  même  espace 
pour  recevoir  une  certaine  quantité  de  vapeurs,  diminuant  né¬ 
cessairement  avec  la  température ,  une  partie  des  vapeurs  de¬ 
vient  visible  ;  et  suivant  la  hauteur  de  l’atmosphère  où  ce  phé¬ 
nomène  a  lieu,  suivant  la  quantité  de  vapeurs  concentrées  , 
suivant  •  l’augmentation  qui  en  résulte  dans  leur  pesanteur 
spécifique,  elles  se  convertissent  en  nuage  ,  en  brouillard  ou 
en  pluie. 

La  rosée  dépend  également  d’un  refroidissement  de  l’air  , 
mais  qui  n’a  lieu  qu’à  un  degré  modéré  ,  et  seulement  pen¬ 
dant  la  nuit.  Celle  que  l’on  trouve  sur  les  plantes  vient  aussi  en 
partie  de  l’eau  qu’elles  ont  exhalée  pendant  la  nuit  :  car  ,  si 
l’on  étend  par  terre  ,  à  côté  de  quelques  végétaux ,  un  corps 
imperméable  à  l’eau,  tel  qu’une  toile  cirée  ,  on  voit  qu’il  s’y 
rassemble  moins  de  rosée  que  sur  les  végétaux  :  et  l’expé-  ' 
rience  a  fait  reconnaître  que  ce  liquide  contient  d’ailleurs  des 
sels  et  une  matière  extractive  qui  lui  ont  été  fournis  par  l’exha¬ 
lation  végétale. 

Si  lorsque  les  vapeurs  atmosphériques  sont  rassemblées  en. 
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nuages  ,  l’air  se  refroidit  audessous  de  ze’ro ,  il  se  forme  de  la 
neige  qui  n’est  que  de  la  glace  en  flocons  le'gers. 

Quant  à  la  grêle  qui  ne  s’observé  que  pendant  les  saisons 
chaudes  ,  sa  formation  s’explique  très -bien  par  la  the'orie  in¬ 
génieuse  imagine'e  par  M.  Monge.  Des  vapeurs  ,  suivant  ce 
savant ,  se  condensent  en  gouttes  d’eau  à  une  hauteur  très- 
considérable  de  l’atmosphère  :  ces  gouttes  tombent  avec  une 
vitesse  progressivement  acce'le're'e  d’après  la  loi  de  la  chuté" des 
corps  graves  ;  et  comme  elles  se  vaporisent  à  leur  surface  en 
raison  directe  de  la  rapidité'  de  leurs  mouvemens,  et  aux 
de'pens  du  calorique  qu’elles  contiennent ,  leur  centre  re¬ 
froidi  à  ze'ro  se  congèle.  Les  petits  glaçons  qui  en  re'sultent 
continuant  de  tomber  baissent  de  température  à  plusieurs  de¬ 
grés  audessous  de  ze'ro,  et  traversant  ensuite  des  nuages, 
ils  en  refroidissent  les  mole'cules  qui  viennent  s’attacher  à  leur 
surface  en  se  congelant  à  leur  tour  ,  et  y  forment  des  couches 
d’une  épaisseur  plus  ou  moins  grande.  Lorsqu’on  casse  un 
grain  de  grêle  ,  on  observe  très-bien  ces  différentes  couches, 
et  lè  noyau  primitif  affecte  quelquefois  une  forme  cristalline 
re'gulière. 

On  mesure  les  differens  degre's  d’humidite'  atmosphérique 
au  moyen  d’instrumens  auxquels  on  a  donne'  le  nom  d 'hygro¬ 
mètres  (  J^oyez  ce  mot)  j  mais  ces  instrumens  n’indiquent  que 
les  quantite's  relatives  d’eau  atmosphe'rique.  Pour  en  connaître 
la  quantité  absolue ,  il  faut  exposer  à  une  masse  d’air  déter¬ 
minée  un  corps  qui  ait  une  grande  tendance  à  s’unir  à  l’eau  et 
dont  on  a  auparavant  déterminé  le  poids  avec  précision ,  tels 
sont  l’acide  sulfurique  concentré ,  la  potasse  caustique,  et  sur¬ 
tout  le  nfuriate  de  chaux  calciné.  La  différence  du  poids  delà 
substance  employée  après  quelques  jours  de  son  exposition  s 
l’air ,  représente  la  quantité  d’eau  qui  y  était  contenue.  Par 
cette  expérience  qui  se  fait  sous  une  cloche,  on  peut  démon¬ 
trer  que  l’atmosphère  contient  une  bien  plus  grande  quantité 
d’eau  dans  les  temps  chauds  que  dans  les  temps  de  gelée.  Pour 
obtenir  des  résultats  qui  puissent  se  comparer  avec  exactitude, 
il  faut  se  servir  de  la  même  cloche,  afin  que  l’espace  ne  varie 
pas  ;  il  faut  aussi  que  l’air  ne  contienne  dans  les  deux  cas  que 
de  la  vapeur  invisible.  . 

Lorsqu’on  a  exposé  un  vase  rempli  d’air  à  un  froid  artificiel 
que  nous  supposons  de  i5  à  20  degrés  centigrades  audessous 
de  zéro  ,  le  muriate  de  chaux  calciné  y  démontre  encore  l’exis¬ 
tence  de  l’eau  en  vapeur;  par  conséquent  celle  qui  existait  dans 
l’air  du  vase  avant  l’expérience  ne  s’est  congelée  qu’en  partie 
sur  ses  parois  j  ce  qui  prouve  la  grande  attraction  de  l’air  pour 

L’eau,  est  décomposée  en  gazhydrpgène  et  oxigène  par  les 
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commotions  électriques.  Si  l’on  employé  la  pile  de  Volta  qui 
a  été  l’instrument  de  cette  découverte  ,  le  gaz  hydrogène  se 
porte  du  côté  du  pôle  négatif,  et  le  gaz  oxigène  du  côté  du 
pôle  positif;  on  peut  recueillir  isolément,  au  moyen  de  petites 
cloches  ou  éprouvettes ,  les  proportions  rigoureuses  de  ces  deux 
principes  de  l’eau. 

Parmi  les  corps  combustibles  non-métalliques ,  le  phosphore 
paraît  le  seul  qui  ait  la  propriété  de  décomposer  l’eau.  Il  s’oxide 
en  s’emparant  peu  à  peu  de  l’oxigène  de  l’eau  dans  laquelle 
on  le  conserve ,  et  l’hydrogène  s’empare  d’une  portion  de 
phosphore ,  et  reste  dissous  dans  le  liquide  à  l’état  d’hydrogène 
phosphore. 

Plusieurs  métaux ,  et  ce  sont  les  plus  oxidables ,  décom¬ 
posent  l’eau  tant  à  froid  qu’à  l’aide  de  la  chaleur.  Mais  à  froid, 
la  décomposition  n’a  lieu  que  très  -  lentement ,  tandis  qu’elle 
se  fait  très -rapidement  à  la  température  rouge.  C’est  en  fai¬ 
sant  passer  de  l’eau  en  vapeurs  dans  un  canon  de  fusil  qui  tra¬ 
versait  un  fourneau  chauffé  au  rouge  ,  que  Lavoisier  (  Mé¬ 
moires  de  V Académie  des  Sciences ,  année  1781)  a  découvert 
la  composition  de  ce  liquide.  Les  vapeurs  aqueuses  étaient 
fournies  par  de  l’eau  que  l’on  faisait  chauffer  jusqu’à  l’ébullition 
dans  une  cornue  adaptée  à  une  dés  extrémités  du  canon  ;  l’autre 
extrémité  communiquait ,  au  moyen  d’un  tube  conducteur  , 
avec  l’appareil  pneumato  -  chimique  où  était  reçu  sous  des 
cloches  le  produit  de  l’opération.  Ce  produit  était  du  gaz  hy¬ 
drogène  ;  l’autre  principe  de  l’eau ,  ou  l’oxigèue  ,  s’e'tait  com¬ 
biné  avec  la  surface  interne  du  canon  et  l’avait  oxide'. 

Si  ,  au  lieu  d’un  canon  de  fusil ,  on.se  sert  pour  faire  l’expé¬ 
rience  précédente  d’un  tube  de  porcelaine,  et  qu’on  introduise 
dans  la  partie  qui  traverse  le  fourneau  de  la  limaille  ,  ou  mieux 
un  faisceau  de  fil-de-fer  très-délié,  on  obtient  le  même  résul¬ 
tat  ;  et  si ,  avant  l’expérience  ,  on  a  déterminé  avec  précision 
le  poids  de  l’eau  et  celui  du  fer  ,  et  qu’on  recueille  exactement 
tout  le  gaz  hydrogène  qui  se  dégage,  on  peut  évaluer  le  poids 
de  ce  "gaz  et  celui  de  l’oxigène  fixé. 

La  composition  de  l’eau  a  été  confirmée  par  la  synthèse.  On 
savait  que,  quand  on  fait  détonner  un  mélange  de  deux  par¬ 
ties  en  volume  de  gaz  hydrogène  et  d’une  de  gaz  oxigène , 
il  ne  reste  pour  ainsi  dire  pas  de  résidu  gazeux  ;  mais  on  ne 
connaissait  pas  le  produit  de  cette  combustion  :  pour  le  con- . 
naître,  MM.  Lavoisier  et  Laplace  firent  construire  un  appa-.; 
reil  au  moyen  duquel  ils  purent  prolonger  la  combustion  de 
l’hydrogène  aussi  longtemps  qu’ils  le  jugeraient  convenable,' 
en  fournissant  continuellement  de  nouvelles  quantités  du 
gaz  hydrogène  et  oxigène  dans  les  proportions  nécessaires. 
L’expérience  fut  faite  en  1783  en  présence  de  plusieurs  aca- 
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démicicns  et  de  Charles  Blagden  qui  leur  annonça  que  Ca~ 
vendisli  qui  l’avait  déjà  tentée  en  avait  obtenu  de  l’eau.  On  dé¬ 
termina  la  combustion  de  l’hydrogène  au  moyen  de  l’étincelle 
électrique  dans  un  ballon  où  l’on  faisait  arriver  les  deux  gaz. 
A  mesure  qu’elle  s’opérait  ,  il  se  déposait  de  l’eau  sur  les  pa¬ 
rois  intérieures  du  vase.  On  en  obtint  de  cette  manière  jusqu’à 
j  5  grammes  668.  Cette  eau  était  un  peu  acide  ;  mais  il  fut 
reconnu  que  le  gaz  oxigène  employé  contenait  un  peu  d’azote 
dont  la  combinaison  avec  l’oxigène,  déterminée  par  l’étincelle 
électrique:,  avait  donné  lieu  à  la  formation  d’un  peu  d’acide 
nitrique.  D’ailleurs  ,  l’expérience  répétée  avec  des  gaz  très- 
purs  ,  donna  dé  l’eau  qui  ne  contenait  qu’un  peu  d’acide  car¬ 
bonique  ,  parce  que  le  gaz  hydrogène,  le  plus  pur  qu’on 
puisse  se  procurer  ,  contient  toujours  un  peu  de  carbone.  En 
déterminant  avec  précision  les  quantités  de  gaz  employés,  on 
trouva  qu’il  fallait  o,85  en  poids  d’oxigène  ,  et  o,i5  d’hy¬ 
drogène  pour  composer  roo  parties  d’eau.  Mais  en  décompo.- 
sant,  dans  ces  derniers  temps ,  l’éau.par  l’électricité  galvanique, 
on  a  évalué  ses  parties  constituantes  à  o,88  oxigène  et  à  0,12 
hydrogène.  L’eau  paraît  se  décomposer  dans  la  végétation ,  et 
fournir  âu  végétal  l’oxigène  et  l’hydrogène  qui  entrent  dans 
la  composition  de  leurs  divers  principes  immédiats.  On  peut 
croire  qu’elle  subit  des  décompositions  pareilles  dans  l’éco¬ 
nomie  animale ,  èt  qu’ainsi  elle  devient  nutritive  autrement 
qu’en  rendant  au  corps  la  portion  d’eau  dissolvante  qui  s’est 
échappéepar  la  transpiration  et  lés  autres  évacuations  séreuses: 

L’eau  est  la  base  des  boissons  de  l’homme  et  des  animaux; 
elle  est  le  véhicule  d’un  grand  nombre  de  médicamens ,  elle 
constitue  même  la  base  des  délayans  .et  présente  des  proprié¬ 
tés  très-differentes  suivant  sa  tempe'rature.  C’est  ainsi  que 
l’eau  chaude  excite  ,  que  l’eau  tiède  est  relâchante  ,  que  l’eau 
fraîche  désaltère  et  modère  la  chaleur  animale;  que  l’eau  froide, 
immédiatement  sédative,  peut  déterminer  ensuite  un  mouve¬ 
ment  de  réaction  ,  d’ou  résulte  un  effet  tonique.  Ces  différons 
modes  d’action  de  l’eau  ont  été  développés  aux  articles  af- 
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eau  (usage  chirurgical  de  1’).  Il  fut  un  temps  où  l’on  disait  : 
Médecin  d’éau  douce,  chirurgien  d eau  fraîche.  Ceux  qui 
connaissent  l’histoire  de  l’art ,  savent  à  quelle  époque  et  à 
quelle  occasion  ce  double  proverbe ,  devenu  populaire,  prit 
naissance.  D’une  part ,  ils  se  rappelleront  l’or:giue  du  traite¬ 
ment  aqueux  de  la  goutte,  tel  qu’on  a  voulu,  de  nos  jours,  lé 
renouveler,  et  avec  plus  de  ridicule  encore  qu’il  n’avait  e'te'- 
primitivement  tente'  ;  et ,  de  l’autre  ,  ils  déploreront  l’erreur 
grossière  et  superstitieuse  qui  introduisit  dans  la  chirurgie  , 
fion  l’usage  rationnel,  mais  l’abus  aveugle  de  l’eau  dans  le 
pansement  de  toutes  les  plaies  et  blessures ,  sans  distinction. 
Si  ces  deux  excès ,  dont  le  premier  était  dû  à  la  plus  fausse  des 
théories  ,  et  le  second  à  l’erhpirîsme  le  plus  complet ,  firent 
des  victimes  ,  ils  opérèrent  aussi  quelques  guérisons  ;  car  il 
n’est  pas  de  remède ,  quelle  qu’en  soit  l’absurdité ,  qui  n’ait  aussi 
ses  miracles.  L’eau  chaude  et  ses  sectateurs  ,  après' avoir  joui 
d’une  certaine  vogue  ,  furent  poursuivis  par  les  huées  ,  l’indi-- 
guationet  la  vindicte  publiques,  et  bientôt  on  cessa  d’en  parle:,. 
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Quant  à  l’eau  froide  ,  elle  eut  de  même  ses  vicissitudes  )  on 
n’e'pargna  pas  davantage  les  e'pigrammes  à  ses  partisans  ;  et 
pourtant  elle  se  soutint ,  parce  qu’elle  avait ,  en  sa  faveur,  plus 
de  succès  qu'au  ne  pouvait  lui  reprocher  de  revers. 

Le  premier  remède  que  l’instinct  et  la  nature  offrirent  à 
l’homme  blessé ,  fut  l’eau  :  dans  l’enfance  du  monde  ,  il  ne 
dut  pas  en  avoir  d’autre  ;  et  on  cite  encore  des  peuples  qui 
ne  connaissent  que  cette  médecine ,  dont  leur  crédulité  et  la 
ruse  ou  la  sottise  de  leurs  jongleurs  ont  fini  par  corrompre  la. 
simplicité. 

Patrocle  ,  au  siège  de  Troie ,  après  avoir  retiré  le  dard  à  son 
ami  Eurypile  ,  lave  la  plaie  avec  de  l’eau.  Le  prophète  Elisée 
prescrit  à  Naaman  ,  général  de  l’armée  de  Syrie  ,  l’eau  du. 
Jourdain,  comme  le  .meilleur  remède  à  ses  maux. 

Dans  l’insolation  et  les  ophtalmies  auxquelles  l’usage  d’aller 
tête  nue  exposait  les  anciens  habitans  de  la  Grèce  asiatique ,  et 
surtout  dans  les  rougeurs  du  visage  (  goutte-rose  )  auxquelles 
ils  n’étaient  pas  moins  sujets  ,  on  avait  recours  aux  ablutions 
d’eau  ,  dont  on  leur  fit ,  dans  la  suite  ,  un  devoir  et  un  pré¬ 
cepte  religieux.  Longtemps  ils  ne  s’étaient  servis  que  d’eau 
commune  ,  qu’on  leur  versait  sur  la  tête  avec  une  coquille. en 
•forme  de  vase  ;  ou  dont  on  leur  aspergeait  la  face  avec  une  poi¬ 
gnée  d’hysope  ou  d’origan.  Mais  on  imagina  enfin  l’eau  lus¬ 
trale  ,  qui  faisait  disparaître  les  maladies  du  corps  ,  en  même 
temps  qu’elle  effaçait  les  souillures  de  l’arne  ;  et  cette  èaii  qui , 
presque  partout ,  obtint  la  préférence,  en  fit  inventer,  depuis, 
une  foule  d’autres  ,  qui  passèrent  pour  avoir  encore,  bien  plus 
de  vertus  médicinales  ,  puisqu’elles  coûtaient  incomparable¬ 
ment  plus  cher. 

Telle  est ,  à  ce  qu’on  dit,  l’eau  de  la  robe  de  Mahomet, 
laquelle ,  selon  les  dévots  musulmans  ,  est  si  efficace  dans  toutes 
sortes  de  blessures  et  d’accidens.  Le  grand-seigneur^a  seul  le, 
pouvoir  et  le  droit  de  préparer  cette  eau.  Aussitôt  que  le  ra- 
mazan ,  ou  le  carême ,  est  commencé,  il  tire  d’un  coffre  d’or, 
enrichi  de  pierres  précieuses,  cette  sainte  robe  ;  il  la  baise  et  la 
plonge  dans  une  grande  cuvette  pleine  d’eau.  On  l’en  retire  en 
sa  présence ,  on  la  presse ,  on  la  tord  avec  précaution  ,  et  l’eau 
qui  en  sort  estprécieusement  recueillie  pour  être  enfermé.e  dans 
de  petites  bouteilles ,  dont  la  magnifique  distribution  aux  per¬ 
sonnes  les  plus  considérables  et  les  plus  opulentes  de  l’empire, 
«apporte  ,  à  sa  bautesse ,  des  sommes  et  des  présens  immenses.. 

Hippocrate  ,  en  lisant  les  inscriptions  votives  appendues, 
dans  les  temples  d’Esculape,  et  où  étaient  rapportées  la  ma¬ 
ladie  et  la  guérison  de  ceux  qui  les  avaient  consacrées  au  dieu 
de  la  santé  ,  sut  démêler,  parmi  les  propriétés  attribuées  à 
l’eau  qui  passait  pour  avoir  guéri ,  celles  qui  appartenaient 
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essentiellement  à  ce  liquide  ,  et  celles  qui  notaient  qu’une 
pure  supposition  de  la  part  des  prêtres.  Il  connaissait  d’ailleurs 
la  tradition  et  la  coutume  de  sou  pays ,  et  il  e'tait  bien  informe' 
que  dans  aucun  autre  on  ne  faisait  usagé,  ni  depuis  aussi  long¬ 
temps  ,  ni  avec  autant  de  succès ,  de  l’eau  commune  ,  princi¬ 
palement  dans  les  plaies  et  autres  lésions  extérieures.  Il  suffit 
de  lire  ceux  de  ses  livres  qui  traitent  de  la  médecine  externe , 
pour  se  convaincre  de  la  confiance  qu’il  avait  dans  l’usage  chi¬ 
rurgical  de  l’eau.  On  croit  souvent  le  voir,  une  éponge  mouil¬ 
lée  à  la  main,  arrosant  les  membres  fracturés  ;  douchant  les 
articles  qui  ont  perdu  leur  mobilité  ;  cherchant  à  éteindre  le 
feu  de  l’érysipèle  ;  calmant  les  démangeaisons  ;  essayant -,  à 
force  d'affusions  ,  de  résoudre  les  tumeurs  glanduleuses  ;  né- 
toyant  et  rafraîchissant  les  plaies  et  les  ulcères  ,  et  déposant 
ensuite  cette  éponge  sur  la  partie  ,  pour  l’y  imbiber  souvent 
et  en  faire  comme  le  foyer  d’une  humidité  bienfaisante  et  cu¬ 
rative.  Si  le  livre  sur  V  Usage  des  choses  humides  (  De  humi- 
dis  )  est  réellement  d’Hippocrate  ,  on  pourrait  dire  que 
ce  grand  homme  savait  à  peu  près  tout  ce  qu’il  est  possible  de 
savoir  sur  les  propriétés  de  l’eau  ,  soit  en  médecine  ,  soit  en 
chirurgie.  On  est  étonné,  en  le  lisant ,  d’y  trouver  une  foule 
de  notions  que  l’on  croyait  appartenir  à  des  temps  plus  mo-: 
dernes  ;  d’y  voir,  par  exemple ,  que  l’eau  chaude  fait  tomber  en 
gangrène  les  membres  gelés;  que  l’eau  de  mer  guérit  les  affec¬ 
tions  chroniques  de  la  peau  ;  que  l’eau  froide,  versée  abon¬ 
damment  sur  le  corps,  dans  certaines  fièvres  très-graves ,  dis¬ 
sipe  les  accidens  ,  soulage  les  douleurs  ,  et  ramène  le  calme 
et  le  sommeil ,  etc. 

La  plupart  des  médecins  grecs  suivirent  docilement  les- 
traces  d’Hippocrate;  mais  ils  ne  purent  faire  adopter  ses  sages 
leçonsnaux  Arabes  ,  chez  lesquels  le  goût  du  luxe  ,  et  un  dé¬ 
dain  orgueilleux  pour  les  choses  vulgaires  ,  avaient  introduit 
la  mode  de  ces  médicainens  orientaux,  et  de  ces  pompeuses 
préparations,  auprès  desquelles  la  trop  modeste  prescription 
de  l’eau  ne  pouvait  trouver  grâce.  Cependant  Avicenne  ne 
l’abandonna  pas  entièrement  ;  nous  verrons  qu’il  la  recom¬ 
mande  dans  les  entorses  ,  les  maladies  articulaires  ,  les  vieux 
ulcères,  l’esquinancie,  etc. 

Celsè  qui ,  avant  eux  ,  avait  connu  les  ouvrages  du  vieillard 
de  Cos ,  et  qui  devait,  à  ce  qu’on  prétend,  les  avoir  vus  dans  leur 
pureté,  pendant  son  séjour  à  Athènes,  n’a  que  médiocrement 
parlé  de  l’usage  de  l’eau  dans  les  maladies  du  domaine  de  cette 
partie  de  l’art  de  guérir,  qu’il  a,  un  des  premiers,  appelée  par 
son  nom  propre  et  distinctif.  On  regrettera  toujours  ,  en  lisant 
les  œuvres  de  cet  écrivain  si  élégant  et  si  pur,  de  le  voir  sacrifier 
avec  si  peu  de  discernement,  au  goût  de  son  siècle  et  de  son 
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pays ,  pour  la  polypharmacie  la  plus  de'raisonnable  et  la  plus 
dispendieuse. 

Au  reste  cet  abus  ,  devenu  extrême  ,  surtout  dans  le  traite¬ 
ment  des  maladies  chirurgicales  ,  durait  encore  dans  le  qua¬ 
torzième  siècle,  lorsque,  par  une  bizarre  révolution  de  l’esprit 
humain  ,  il  fut  presque  tout  à  coup  remplace'  par  un  abus  con¬ 
traire,  et  non  moins  répréhensible.  Alors  on  ne  voulut  plus 
avoir- qu’un  seul  remède  pour  tous  les  cas ,  et  chacun  se  vanta 
d’avoir  découvert  et  de  posséder,  seul,  le  meilleur.  On  vit,  en 
Italie  et  dans  le  midi  de  la  France  ,  des  hommes  ne  plus  traiter 
les  plaies  et  les  ulcères  ,  quelles  qu’en  fussent  la  nature  et  les 
différences  ,  qu’avec  de  l’huile  et  des  feuilles  de  choux  ;  et 
d’autres  ne  les  panser  qu’avec  de  l’eau.  Il  est  vrai  qu’ils  recou¬ 
raient  aux  enchantemens  ,  pour  mettre  ces. moyens  hors  de  la 
portée  de  tout  le  monde  :  c’était  ce  qu’on  appelait  en  ce  temps 
panser  du  secret.  V.  fallait  une  sorte  d’initiation  pour  connaître 
et  préparer  le  remède  ;  et  la  plupart  de  ceux  qui  la  donnaient 
ou  qui  la  recevaient,  étaient  eux-mêmes  dupes  du  prestige. 

Ce  fut  pendant  la  guerre  d’Italie  ,  sous  François  i ,  que  les 
chirurgiens  français  ,  tout  remplis  de  leur  Gui  de  Chauliac  et 
de  la  doctrine,  des  quatre  maîtres  ,  virent  ,  pour  la  première 
fois ,  panser,  et ,  qui  plus  est ,  guérir  des  plaies ,  même  d’armes 
à  feu,  avec  l’une  ou  l’autre,  des  applications  dont  il  vient  d’être 
parlé.  Ambroise  Paré  s’était  cru  assez  riche  ,  lorsqu’après  une 
longue  attente  ,  et  des  sollicitations  de  toute  espèce,  il  eut 
enfin  appris  la  composition  de  ce  baume  (oleum  catellorum) 
avec  lequel  un  chirurgien  italien  très-recherche' ,  guérissait  si 
Lien  les  plaies  d’arquebusades.  Mais  quand  il  vit  l’eau  simple 
opérer  les  mêmes  merveilles  ,  il  ne  put  contenir  ni  son  éton¬ 
nement,  ni  son  chagrin  ,  et  il  crut  qu’il  y  avait  quelque  chose 
de  surnaturel  dans  celte  chirurgie  ,  toute  nouvelle  pour  lui , 
et  que  ,  par  principe  de  religion ,  il  refusa  d’abord  d’adopter. 

Vers,  cette  époque  parut  le  traité  latin  de  Michel- Ange 
Blondi  (De  medicamenlo  aejuœ  nuperinvento,  et  de  partibus 
ictu  sclopeti sectis  ; Venet.,  1542).  Cet  écrit  fixa  un  moment 
l’attention  publique;  mais  comme  il  n’y  était  question  que  de 
Peau  puce ,  sans  sympathie ,  ni  paroles  viatiques,  l’auteur  et 
sou  système  furent  bientôt  oubliés,  et  on  retourna  à  cette  eau 
par  excellence  ,  qu’on  nommait  eau  conjurée. 

Les  guerriers  Teutons  ,  mais  particulièrement  les  français, 
faisaient  provision  de  celle-ci  lorsqu’ils  allaient  à  la  guerre; 
quelques-uns  même  de  ces  derniers  se  piquaient  de  savoir  la 
préparer.  Lorsque  Françoisde  Guise,  ditleBalafré,  fut  blesse', 
en  1 563,  par  Poltrot  de  Meré,  d’un  coup  de  pistolet  charge' 
de  trois  balles,  M,  de  Saint-Just  d’Aligre,  qui  avait  acheté  le 
secret ,  et  qui  en  faisait  un  grand  usage  dans  toutes  les  occà- 
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sions,  vint  offrir  ses  services  à  l’illustre  Lorrain,  qui,  par  scru¬ 
pule,  ne  les  accepta  point ,  et  mourut  le  huitième  jour  d’une 
blessure  que  les  chirurgiens  Pigray ,  Cointeret  et  Hubert,  qu’on 
accusa  d’être  trop  ennemis  des  pansemens  à  l’eau  ,  et-trop  in¬ 
crédules  sur  leur  efficacité  ,  avaient  solennellement  déclarée 
être  incurable ,  et  audessus  de  tout  savoir  et  pouvoir  humains . 

A  leur  retour  des  guerres  d’outre-monts,  les  Français  avaient 
rapporté  la  méthode  dé  ces  pansemens  ,  et  l’avaient  répandue, 
les  uns  sans  y  mêler  l’extravagance  de  l’incantation  ,  les  autres 
faisant  valoir  ce  misérable  moyen  comme  essentiel  et  indispen¬ 
sable  ;  ce  que  pourtant  l’expérience  démentait  ;  car  l’eau  des 
premiers  faisait  autant  de  prodiges  que  la  leur  ,  et  notre  bon 
Ambroise  qui  détestait  également  le  dol  et  la  sottise ,  finit  par 
tenir  ,  à  la  cour  et  à  l’armée,  ce  langage  remarquable  :  Je  ne 
nie  pas  que  l’eau  ne  soit  un  bon  remède  dans  les  plaies 
et  blessures  récentes;  moi-même  m’en  suis  servi  souvent  avec 
avantage  ;  mais  je  blâme  les  paroles  mystérieuses ,  et  les 
'ceremonies  vaines  et  peu  chrétiennes  qui  accompagnent  une 
pratique  neuve  et  singulière ,  laquelle  n’a  besoin  que  de  sa 
simplicité'  (introduction). 

Paré  devait  en  vouloir  un  peu  à  cette  pratique.  Pendant  le 
siège  de  Metz  ,  en  i55ô  ,  il  avait  eu  le  désagrément  de  voir  ies 
blessés  ,  dont  il  méritait,  à  tant  de  titres  ,  l’entière  confiance , 
lui  préférer  trop  souvent  un  certain 'ignoran  t  et  empirique 
(livre  xi,  chap.  xv  j ,  appelé  maître  Doublet,  lequel  était 
devenu  chirurgien  de  M.  de  Nemours,  et  n’avait  d’autres  ta- 
lens  que  de  conjurer  l’eau ,  le  linge  et  la  charpie  destinés  aux 
pansemens  :  ce  qui  lui  réussissait  très-bien  ,  de  l’aveu  des  con¬ 
temporains,  dans  les  blessures  même  les  plus  graves.  Voici  ce 
qu’en  rapporte  Brantôme  :  Durant  le  susdit  et  tant  mémo¬ 
rable  siégé ,  e'toit  en  la  placé  un  chirurgien  nommé  Doublet , 
lequel  fais  oit  d’estranges  cures  avec  du  simple  linge  blanc  , 
et  belle  eau  claire  venant  de  la  fontaine  ou  du  puits.  Mais 
il  s’ajdoit  de  sortilèges  et  paroles  charmées  ;  et  un  chascun 
allait  à  luy,  bien  qu’il fust  maistre  Ambroise  Paré ,  tant  re¬ 
nommé  depuis ,  et  tenu  le  premier  de  son  temps. 

Peu  d’années  après,  c’est  à  dire  eu  i56o  ,  ori  publia  ,  à  Ve¬ 
nise  ,  la  Chirurgie  de  Gabriel  Fallope ,  e!  ensuite  son  Traité 
posthume  des  plaies  et  ulcères ,  ou  l’usage  chirurgical  de  l’eau 
naturelle  fut  également  recommandé  comme  une  source  fé¬ 
conde  de  succès ,  que  les  chirurgiens  ,  amis  de  leur  art ,  et 
soigneux  de  leur  réputation ,  ne  devaient  point  abandonner 
à  de  vils  charlatans. 

Mais  la  défense  et  la  propagation  de  cette  vérité  semblaient 
être  réservées  à  ce  chirurgien  de  la  Trébia  ,  qu’on  appelle 
ordinairement  Félix  Palatins , ’  quoique  son  vrai  nom  soit 
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Palazzo  :  voyez  son  livre  De  verdmethodo  quibuscumque  vulne- 
ribus  medendi ,  cum  aqud  simplici ,  et  funiculo  de  canabe 
et  lirio;Perusæ,  i5yo.  Felice  Palazzo  s’élevant  contre  les  con¬ 
ditions  absurdes  et  superstitieuses ,  encore  imposées  de  son 
temps ,  à  ceux  qui  voulaient  employer  l’eau  dans  le  traitement 
des  plaies  et  autres  affections  du  ressort  de  la  chirurgie  ,  af¬ 
firme  que  l’eau  ordinaire  est  la  meilleure  de  toutes,  et  il  in¬ 
vite  à  en  varier  la  température  selon  les  circonstances,  et  à 
préférer  l’eau  tiède  toutes  les  fois  qu’il  y  a  sécheresse,  ten¬ 
sion  ,  dureté  et  douleur. 

On  ne  sait  s’il  parvint  à  dégoûter  les  Italiens  de  la  stupide  et 
fallacieuse  coutume  de  charmer  l’eau.  Ce  qu’ilya  de  certain  , 
c’est  qu’il  ne  réussit  pointa  en  désabuser  tous  les  Français;  car 
l’histoire  du  temps  nous  les  présente  ,  à  cette. époque ,  comme 
plus  entichés  que  jamais  de  cette  chimère ,  imposture ,  etmisé- 
rable  infirmité'  d’ esprit  (  Brant.  );  ce  qui  détermina  Laurënt 
Joubert  à  insérer  dans  son  ouvrage  sur  les  erreurs  populaires , 
la  réfutation  ,  moitié  sérieuse  ,  moitié  plaisante  ,  de  celle  qui , 
en  iSyS  ,  lorsqu’il  le  fit  imprimer,  régnait  encore  presque 
généralement  par  rapport  à  la  possibilité ,  et  à  la  nécessite' 
d’enchanter  l’eau  ,  pour  la  rendre  propre  au  pansement  des 
plaies,  et  faire  qu’elle  les  guérisse  plus  promptement  et  plus 
sûrement  qu'aucun  autre  topique.  Joubert  se  moqua  de  ce 
préjugé ,  et  le  combattit  avec  les  armes  que  lui  fournissaient 
la  physique  d’alors ,  et  son  expérience  particulière.  Il  conseilla 
l’eau  toute  simple  et  sans  aucun  prononcement  de  verbes  mé¬ 
taphoriques  ,  ni  sur  icelle  ,  ni  sur  les  drapeaux  et  charpies  ; 
et  il  provoqua  les  gens  de  l’art  à  en  user  ,  en  cet  état,  dans 
les  plaies, memes  d’arquebusades  ,  comme  d’un  remède  très- 
commode,  et. pouvant  aussi  bien ,  voire  mieux  que.’ tout' 
autre  ,  les  mesner  et  Conduire  a  cicatrice  et  bonne  fin.  -. 

Quelque  temps  après  que  Laurent  Joubert  eut  publié  son 
livre  ,  un  chirurgien  ordinaire  ,  d’abord  de  Henri  ni,,  et  en¬ 
suite  de  Henri  iv,  appelé  François  Martel,  rendit  public, 
sur.  le  même  sujet ,  et  dans  les  mêmes  principes  ,  un  discours 
qui  rencontra  un  grand  nombre  de  contradicteurs.  Martel  se. 
montra  dans  cette  petite  production ,  l’un  des  plus  zélés  parti¬ 
sans  de  l’eau  pour  la  curation  des  plaies  ,  et  il  n’y  parla,  que 
de  l’eau  toute  pure  ,  exempte  de  conjurations,  et  aucune¬ 
ment  mentionnée.;  ce  qui  s’appliquait,  d’une  part,  au  puéril 
etdécevant  abus  des  ençhantemens  ;  et  de  l’autre  ,  à  la  fraude, 
ou.  à  l’illusion  de  quelques  guérisseurs  alchimistes  qui,  mê¬ 
lant  mystérieusement  à  l’eau  une  substance  saline  de.  la  nature 
de  laquelle  ils  se  disaient  seuls  confidens  ,  prétendaient ,  ou 
voulaient  persuader  qu’ils  la  rendaient,  par  là ,  infiniment 
plus  efficace.  Un  chirurgien  de  Vendôme ,  nommé  Dionise, 


EAU  475 

(  Denis  )  attaqua  Martel ,  sespansemens  aqueux*  et  jusqu’aux 
faits  qu'il  avait  rapportés  à  l’appui  de  son  sentiment.  Entre 
autres  griefs,  il  lui  reprochait  d’agir  tout  au  rebours  de  ses 
confrères  ;  ce  qui  n’e'tait  pas  exact ,  puisque  plusieurs  chirur¬ 
giens  distingue's  ,  et  des  élèves  même  de  Pare' ,  avaient ,  de¬ 
puis  plus  ou  moins  ,  de  temps  ,  adopté  l’emploi  chirurgical  de 
l’eau  simple.  Il  est ,  répliqua  Martel,  des  gens  qui  ont  la 
cervelle  laincte  en  e'carlatte ,  et  qui ,  une  fois  qu’ils  ont 
chausse'  une  opinion ,  ne  veulent  plus  la  quitter.  Ils  mettent 
toujours,  en  avant  la  coustume  ;  et  moi  je  croy  que  c’est  une 
espèce  de  tyrannie  d’alléguer  seulement  la  coustume ,  si  elle 
n’est  appuyée  de  quelques  raisons.  Je  dis  donc  encore  une 
fois,  que  j’ai  traicté  plusieurs  play  es  avec  l’eau  seule,  et 
estant  aux  armées  ,  dépourveu  de  tout  autre  remede  ,  et  en 
ay  veu  des •  succès  très-heureux.  D’en  dire  la  raison  ,.je  n’en 
suis  pas  tenu.  Mais  je  pense  qu’un  des  principaux  moyens 
pour  haster  la  guérison  des  play  es  ,  est  de  les  tenir  bien 
nettes  ;  or  est-il  que  l’eau  les  nétoye  et  déterge  bien  fort. 
L’eau  par  sa  froideur ,  empesche  l’inflammation  ,  tempère 
l’ardeur  des  humeurs ,  etc.  (  Apologie  pour  les  chirurgiens; 
à  Lyon ,  j6oi  ). 

Martel  trouva  un  autre  adversaire  dans  l’un  de  ses  propres 
collègues,  dans  Danguaron  qui,  comme  lui,  avait  été  attaché  à 
la  personne  d’Henri  ni.  Chacun  d’eux1  soutint  sa  cause  avec 
opiniâtreté.  Marguerite  de  France  prit  parti  pour  Martel  qui , 
dè  temps,  en  temps ,  plaçait ,  sur  son  passage  ,  des  blessés 
qu’il  avait  traités  et  guéris  avec  de  l’eau  seule.  Danguaron 
eut  pour  lui  les  gens  à  raisonnement  ,  et  les  esclaves  de 
l’usage.  Ce  fût  Joubert  qui  termina  la  querelle,  en  répétant 
et  publiant  de  nouveau  ce  qu’il  avait  annoncé ,  deux  ou  trois 
ans  auparavant,  sur  les  propriétés  réelles  de  l’eau  dans  le  trai¬ 
tement  des  plaies ,  et  en  ajoutant  que  si  elle  était  utile  dans 
les  plaies ,  en  général  ,  elle  convenait  particulièrement  dans 
celles  faites  par  armes  à  feu.  Pour  confesser  ce  qtii  m’en  sem¬ 
ble  ,  dit-il ,  on  peut  guérir  parfaitement  l’ arquebusade  et 
autres  playes  ,  avec  de  l’eau  simple.,  et  il  n’y  aurait  ni  en- 
chantemens  ni  miracles ,  ainsi  que  plus  d’un  idiot  se  l’est 
persuadé. 

Le  jugement  porté  parle  chancelier  de  l’université  de  Mont¬ 
pellier,  lut  sans  appel;  et  en  dépit  de Dionise,  de  Danguaron 
et  de  ceux  qui  avaient  avec  eux  embrassé  le  parti  de  l’opposi¬ 
tion  ,  l’eau  resta ,  parmi  un  grand  nombre  de  chirurgiens  et  de 
personnes  pieuses  assistant  cbaritàblément  les  malades,  en 
possession  de  servir  utilement  dans  le  pansement  des  blessures 
et  des  ulcères. 

Mais  ce  triomphe  eut  aussi’  son  terme.  Vanhelmont  avec 
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ses  applications  sympathiques  ;  Goclenîus  avec  ses  curations 
magnétiques  ;  les  dévotes  avec  leur  emplâtre  de  la  main 
de  Dieu,  firent  peu  à  peu  oublier  l’eau  ;  ou,  si  on  y  eut  en¬ 
core  recours  ,  ce  ne  fut  qu’en  y  ajoutant  quelque  ingrédient 
merveilleux ,'  tel  que  la  poudre  du  chevalier  Digby  ,  laquelle 
avait  alors  tout  le  mérite  des  succès  que  l’eau  seule  avait 
opérés. 

Le  culte  de  l’eau  simple  ne  se  conserva  guère  qu’en  Ita¬ 
lie,  où  il  avait  eu ,  de  tout  temps  ,  de  nombreux  sectateurs , 
à  raison  de  la  chaleur  du  climat,  et  de  l’habitude ,  ou,  si  l’on 
veut ,  du  besoin  qu’ont  les  Italiens  de  se  laver  ,  de  se  baigner 
souvent  ,  et  de  boire  beaucoup  d’eau. 

En  lySay  Lamorier  essaya  de  le  rétablir  parmi  nous;  et 
dans  cette  vue  ,  il  publia  une  dissertation  intitulée  :  De  l’usage 
de  l’eau  commune  en  chirurgie,  dont  il  avait,  auparavant,  fait 
lecture  à  la  société  royale  des  sciences  de  Montpellier.  La  cir¬ 
constance  semblait  devoir  favoriser  ce  louable  dessein.  L’eau 
venait  de  guérir,  sous  la  direction  du  docteur  Chirac,  le  duc 
d’Orléans  qui,  ayant  reçu  une  blessure  au  métacarpe  de  l’une  des 
mains,  éprouva  des  accidens  si  graves,  que  les  médecins  étchirur- 
giens  appelés  en  consultation,  délibérèrent  si  on  lui  ferait  l’am¬ 
putation.  Ce  prince  dnt  la  vie  et  la  conservation  de  son  bras  aux 
applications,  affusions  et  immersions  d’eau;  et  nul  autre  re¬ 
mède  ne  put  partager  ,  avecelies,  la  gloire  d’une  cùre  si  bril¬ 
lante.  Cet  événement,  qui  eut  tout :  Paris  pour  témoin,  et 
que  les  journaux  firent  connaître  à  l’Europe'  entière ,  concou¬ 
rut  puissamment ,  avec  les  efforts  de  Lamorier,  à  donner  de 
nouveau  l’éveil  aux  gens  de  l’art  sur  l’injuste  désuétude  où  ils 
avaient  laissé  tomber  l’eau  Alors  Sancassani  fît  imprimer, 
à  Venise,  en  iy53  ,  son  intéressant  mémoire  Sur  lés  vertus 
traumatiques  ,  ou  vulnéraires  dé  ce  liquide  ,  dans  lequel 
il  présenta  une  série  d’observations  les  plus  authentiques 
et  les  plus  concluantes,  et  n’nésita  pas  d’avancer  qu’il  était 
peu  de  blessures,  qu’avec  des  compresses  imbibées  d’eau, 
lin  tels  aqua  ehriis ,  on  ne  vînt  à  bout  de  guérir  plus  promp¬ 
tement  et  plus  heureusement  que  de  toute  autre  manière. 

Sancassani  employait ,  tour  à  tour  ,  l’eau  tiède ,  et  l'eau 
froide  ,  selon  l’état  de  la  plaie ,  et  les  indications  qu’elle  of¬ 
frait  à  remplir.  Mais  il  préférait  le  plus  souvent  l’eau  seule¬ 
ment  adoucie,  et  c’est  ce  que  faisait  aussi  Benevoli ,  partisan 
si  décidé  de  cette  eau  ,  dans  les  affections  chirurgicales,  qu’il 
ne  voulait  même  pas  se  servir  des  fomentations  ordinaires , 
prétendant  que  tout  ce  qui  altérait  la  pureté  de  l’eau,  devait 
en  diminuer  la  vertu.. 

Marc- Antoine  Caldani ,  professeur  à  Padoue ,  en  a  dit  au¬ 
tant  de  l’eau  froide ,  en  la  recommandant  r  comme  le  meil- 
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leur  des  moyens  curatifs  dans  les  plaies  récentes  (  Os  s.  sopra 

Vinsensibilita. ,  1 767  )-. 

Le  docteur  allemand  Boënneken  a  rassemblé,  avec  assez 
de  soin  et  de  discernement ,  des  exemples  nombreux  et  des 
preuves  incontestables  de  l’utilité  de  l’eau  dans  les  maladies 
externes.  Son  recueil  est  inséré  dans  les  Collectanea  franco¬ 
nien  ,  vol.  VIII. 

Malgré  les  efforts  de  ces  auteurs,  l’usage  chirurgical  de  l’eau 
retomba,  pour  la- cinquième  fois,  dans  l’abandon  et  dans 
l’oubli  ,  parmi  les  gens  de  notre  état  ;  et ,  comme  aupara¬ 
vant,  il  devint  le  secret  de  quelques  familles,  qui,  moyen¬ 
nant  de  clandestins  mélanges-,  ou  de  prétendus  charmes  , 
l’empêchèrent  encore  de  s’effacer  de  la  mémoire  des  hommes  , 
et  surent  en  tirer  de  temps  en  temps  parti  pour  des  cures 
qu’on  regardait  comme  extraordinaires. 

On  a  dit  que  Claude  Fouteau  avait  continué  très-longtemps 
de  se  servir  de  l’eau  pure  pour  panser  de  très-grandes  plaies , 
et  spécialement  cellesqui  résultent  de  l’ablation  d’une  mamelle 
cancéreuse.  Mais  il  paraît  qu’on  s’est  trompé,  et  que  cet  ha¬ 
bile  chirurgien  n’employait  extérieurement  l’eau,  ni  dans  ce 
cas,  ni  dans  aucun  autre.  Il  avait  tenté  de  guérir  le  cancer, 
chez  quelques  femmes,  et ;en  particulier  chez  une  religieuse 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Lyon,  à  force  de  leur  faire  boire  de  l’eau, 
sans  presque  d’autre  nourriture,  espérant,  par  là,  changer 
leur  idiosyncrasie,  et  anéantir  ce  qu’il  appelait  la  diathèse 
cancéreuse  :  entreprise  qui  ne  réussit  pas  mieux  que  celle  de 
la  cure  de  V arthritis ,  par  les  quarante  verres  d’eau  bus  coup 
sur  coup. 

Les  chirurgiens  prussiens  Schmucker  et  Theden ,  l’un  dans 
son  traité  dogmatique  de  chirurgie,  et  l’autre  dans  son  ou¬ 
vrage  sur  les  progrès  ultérieurs  de  cet  art,  parlèrent  bien  un 
peu  des  qualités  de  l’eau  commune  dans  quelques  cas  chirur¬ 
gicaux;  mais  ce  qu’ils  en  dirent,  çe  que  d’autres  étrangers, 
ce  que  même  quelques  Français  purent  en  dire.,  de  leur  côté, 
ne  changea  rien  à  sa  destinée. 

Près  de  trente  ans  s’e'taient  passés  ainsi,  lorsque  M.  Danter 
îe  chargea  de  venger  l’eau  de  l’indifférence  des  chirurgiens  , 
et  de  rappeler  à  la  fois  à  ceux-ci  de  quelle  utilité  elle  avait  été 
à  leurs  prédécesseurs ,  et  quels  secours  ils  pouvaient  eux- 
mêmes  en  tirer  dans  une  multitude  de  conjonctives.  La  dis¬ 
sertation  publiée  par  M.  Danter,  sur  ce  sujet,  en  1780,  à 
Gottîngue ,  est  aussi  remarquable  par  les  bons  préceptes  qu’elle 
renferme  ,  que  par  l’érudition  que  l’auteur  y  a  déployée. 

On  en  était  là,  lorsqu’un  événement  assez  mémorable  ren¬ 
dit  fortuitement  à  l’eau  le  rang  qu’elle  avait  jadis  tenu  parmi 
les  remèdes  consacrés  à  la  chirurgie.  Le  4  juin  1785,  à  Stras- 
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bourg ,  pendant  les  épreuves  qui  devaient  fixer  l’opinion  du 
gouvernement  sur  la  bonté  respective  des  pièces  d’artillerie 
de  deux  fondeurs  rivaux,  MM.  Darteins  et  Poitevin,  plusieurs 
canonniers  du  régiment  de  Metz,  parmi  lesquèls  se  trouvait 
Pichegru,  alors  simple  soldat,  mais  en  qui  on  avait  déjà 
reconnu  le  germe  des  plus  grands  talens,  furent  blessés  en 
diverses  parties  du  corps  ,  et  conduits  à  l’hôpital  militaire 
de  la  place.  Le  chirurgien  en  chef,  Lombard,  homme  d’un 
vrai  mérite  ,  appliqua  le  premier  appareil  sur  ces  plaies 
contuses  et  déchirées  ,  et  tout  se  passa  selon  les  règles 
de  l’art.  J’étais  en  garnison  dans  cette  ville ,  avec  le  régiment 
de  Berry,  cavalerie,  dont  j’étais  chirurgien-major.  Désirant 
me  former  de  bonne  heure  à  la  pratiqué  des  plaies  d’armes  à 
feu,  je  ne  manquai  pas  d’aller  offrir  mes  services  à  mon  con¬ 
frère,  et  de  saisir  une  occasion  qui,  en  temps  de  paix,  se 
présente  si  rarement.  La  nouvelle  de  cet  accident  s’étant  Yc- 
pandue  dans  le  pays ,  un  meunier  alsacien  vint  trouver  M.  l’in¬ 
tendant  de  la  province  ,  et  lui  persuada  si  bien  qu’il  savait 
rendre  l’eau  ordinaire  infaillible  pour  la  guérison  de  toutes 
sortes  de  blessures  ,~  que  ce  magistrat ,  le  même  qui  avait  ac¬ 
cueilli  avec  tant  d’empressement  le  sourcier  Bfeton,  et  son 
compagnon  de  voyage ,  ordonna  que  lès  canonniers  lui 
fussent  livrés  ,  pour  être  pansés  exclusivement  par  lui.  Le 
bonhomme  se  mit  à  laver  leurs  plaies  avec  de  l’eau  de  rivière, 
dans  laquelle,  marmottant  entre  ses  dents  quelques  mots 
inintelligibles  ,  et  faisant  divers  signes ,  tantôt  d’une  main  , 
et  tantôt  de  l’autre  ,  il  jetait  une  très-petite  pincée  d’une 
poudre  blanche ,  que  nous  reconnûmes  être  l’alun  ordinaire. 
Après  les  avoir  bien  lavées  et  baignées  ,  il  les  couvrait  avec  du 
linge  et  de  la  charpie,  que  les  dames  de  la  ville  lui  procu¬ 
raient  en  abondance  ,  et  qu’il  trempait  dans  son  eau,  toujours 
en  gesticulant ,  et  prononçant  à  voixbasse  les  paroles  saçre'es. 
Six  canonniers  avaient  eu  les  mains  dilâcérées  par  l’e'couvillon 
ou  par  lebourcoir,  le  feu  avant  pris  aux  pièces  avant  qu’elles 
fussent  rechargées  ,  comme  il  arrive  si  souvent ,  lorsque  la 
lumière  est  mal  bouchée,  Nous  avions  été  incertains  si  nous 
ne  désarticulerions  pas  ces  mains.  Cinq  avaient  été  frappe's 
aux  bras  par  les  éclats  d’une  pièce  crevée  à  son  premier-coup, 
et  les  plaies  étaient  avec  une  perte  de  substance  et  une  contu¬ 
sion  assez  considérables.  Pichegru,  p!üs:  heurfeUx  que  ses  ca¬ 
marades  ,  n’avait  perdu  qu’une  partie  du  pouce  gauche. 

Dans  la  crainte  que  nous  ne  rompissions  le  charme,  on 
nous  écartait  des  pansemens,  et  il  ne  nous  fut  permis  d’y  as¬ 
sister  que  le  douzième,  le  vingtième  et  le  trenle-unième  jour, 
afin  de  nous -assurer  de  l’état  des  plaies  qui  ,  ayant  suivi  une 
marche  régulière ,  furent  toutes  cicatrisées  en  six  semaines, 
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sans  avoir  causé  de  grandes  douleurs  ,  et  sans  qu’on  y  eût  ap¬ 
pliqué  autre  chose  que  de  l’eau  préparée  ,  comme  il  a  été  dit, 
et  toujours  médiocrement  froide.  On  ne  les  découvrait  qu’une 
fois  par  jour,  mais  de  trois  en  trois  heures  ,  on  avait  soin  de 
les  arroser  avec  la  même  eau,  que  le  meunier  appelait  son 
eau  bénite  (weihwasser) ,  et  qu’en  effet  il  semblait  composer 
de  même  avec  du  sel ,  des  gestes  et  des  paroles. 

On  se  doute  bien  que ,  faute  d’avoir  été  soutenus  avec  des 
éclisses  et  des  palettes  palmaires  ,  la  main  et  les  doigts  durent 
rester  un  peu  difformes,  chez  quelques  blessés.  Mais  la  cure 
n’en  fut  pas  moins  très- étonnante  ,  et  on  reconnaît  facilement 
ici  les  procédés  de  Saint-Just  d’Aligre  et  de  Me.  Doublet. 

Cette  leçon  ne  fut  pas  perdue  pour  nous.  Après  avoir  avoué 
que  peut-être  nous  n’eussions  pas  obtenu  une  guérison  aussi 
prompte,  ni  aussi  commode,  par  la  méthode  usitée  en  pareils 
cas,  nous  ne  craignîmes  pas  d’affirmer  qu’avec  de  l’eau  simple, 
nous  réussirions,  aussi  bien ,  pour  ne  pas  dire  encore  mieux , 
que  le  meunier  avec  ses  charmes ,  et  l’addition  de  sa  poudre 
secrette,  à  laquelle  on  ne  peut  songer,  sans  se  rappeler  les 
.  sottises  de  ces  illuminés ,  de  ces  esprits  exaltés  et  crédules , 
qui  croyaient  follement  pouvoir,  avec  des  poudres  analogues, 
guérir  sympathiquement  une  plaie,  à  la  distance  de  deux  cents 
Jieues  du  blessé,  eût-il  même  été  au-delà  des  mers,  pourvu 
qu’ils  eussent  un  morceau  de  linge  teint  de  son  sang,  ou  l’ins¬ 
trument  qui  avait  fait  la  blessure,  pour  prononcer,  dessus,  leurs 
paroles  extravagantes,  et  y  répandre  un  peu  de  leurs  sels  ma¬ 
giques  (Voyez  Vanhelmont,  De  magnetied  vulnerum  cura- 
tione,  p.  7 5o  et  seq.  ). 

Quelque  temps  après,  nous  eûmes  la  triste  occasion  de  tenir 
et  de  gagner  notre  défi.  Les  résultats  des  épreuves  d’artillerie 
dont  il  a  été  parlé, .ayant  paru  douteux,  il  fut  ordonné  d’en 
faire  de  nouvelles;  et  pendant  les  deux  mois  qu’elles  durèrent , 
nous  eûmes  trente-quatre  blessés,  qui  furent  tous  pansés  avec 
l’eau  simple  ,  par  Lombard ,  et  sous  les  yeux  de  ceux  des  chi¬ 
rurgiens-majors  de  re'gimens  qui,  comme  moi,  furent  curieux 
de  suivre  cette  espèce  particulière  de  traitement,  laquelle, 
bien  entendu,  fut  modifiée  selon  La  nécessité  et  les  indica¬ 
tions  ;  et  c’est  ce  qui  établira  toujours ,  dans  les  mêmes  cir¬ 
constances  ,  la  supériorité'  de  l’homme  de  l’art  sur  L’empirique. 
Les  blessés  furent  pansés  ,  tantôt  avec  de  l’eau  un  peu  tiède, 
tantôt  avec  de  la  froide  ,  selon  l’état  de  leurs  plaies  ;  les 
parties  furent  soutenues  avec  des  attelles  et  autres  moyens 
mécaniques  appropriés  aux  cas  ;  on  appliqua  des  bandages 
méthodiques  ;  enfin  le  quarante  -  cinquième  jour,  malgré 
la  gravité  et  la  complication  bien  constatées  de  quelques- 
unes  des  blessures,  toutes  furent  guéries,  et  leur  guérison  de- 
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vint  le  sujet  d’un  procès-verbal  très-détaillé,  que  nous  si¬ 
gnâmes  tous ,  et  qui  fut  envoyé  au  ministre  de  la  guerre  par 
l’autorité  compe'tente.  Dès  lors  le  merveilleux  des  cures  pré¬ 
cédentes  s’e'vanouit  ;  le  meunier  retourna  dans  son  moulin , 
où  il  aurait  dû  mener  ses  stupides  admirateurs;  et  M.  l’in¬ 
tendant,  qui  resta  à  Strasbourg  ,  permit,  pour  toujours ,  aux 
chirurgiens,  de  panser  leurs  blessés  comme  ils  l’entendraient. 

Je  fis,  en  mon  particulier ,  sur  l’emploi  de  l’eau  dans  les 
lésions  extérieures , ‘et  spécialement  dans  lés  plaies,  des  ré¬ 
flexions,  des  essais,  et  des  recherches  qui  m’ont  été  très- 
utiles  dans  la  suite.  Je  voulus  connaître  ce  qu’on  avait  écrit  de 
mieux  sur  cette  matière;  et  je  décidai  Lombard  à  s’emparer 
d’une  question  qui ,  pour 'avoir  été  agitée  et  discutée  de  tant 
de  manières,  et  à  des  époques  si  différentes,  n’en  était  pas 
pour  cela  résolue ,  et  n’en  exigeait  pas  moins  une  révision 
rigoureuse  et  définitive.  C’est  ce  qui  donna  lieu  au  précis  pu¬ 
blié  en  1786,  par  ce  chirurgien  laborieux,  sur  les  propriétés 
de  Veau  simple  employée  comme  topique  dans  la  cure  des 
maladies  chirurgicales .  {Voyez  ses  Opuscules  ,  t.  ni). 

Cet  écrit,  quoique  je  sois  loin  de  le  regarder  comme  par¬ 
fait,  a  été  trop  peu  connu  jusqu’à  présent.  Il  eût  peut-être 
réussi  à  dégoûter  enfin  certains  chirurgiens  civils  du  farrago 
médicamenteux  auquel  ils  restent  obstinément  asservis ,  et 
à  faire  renoncer  certains  chirurgiens  militaires  à  la  sécheresse 
de  leurs  pansemens,  dont  ils  persistent  à  bannir,  sans  raisori 
ni  restriction  ,  et  les  corps  gras ,  de  quelque  nature  qu’ils 
soient ,  et  toutes  les  applications  autres  que  la  charpie ,  de 
laquelle  souvent  encore  iis  abusent  si  grossièrement. 

J’ai  fait,  aux  armées,  un  grand  usage  de  l’eau  de  source, 
de  puits,  de  ruisseau,  de  rivière,  comme  je  pouvais  me  la 
procurer.  Après  avoir  fait  laver  les  plaies  ,  je  mouillais  la 
charpie  et  les  compresses;  et  dans  bien  des  cas,  ce  pansement 
durait  jiisqu’à  la  guérison.  Au  commencement  de  la  guerre, 
je  craignis  que  les  blessés,  en  me  voyant  n’employer  que  de 
l’eau  pour  les  panser,  ne  murmurassent,  et  ne  conçussent  des 
inquiétudes  sur  ma  capacité,  ainsi  que  sur  leur  sort.  C’est  ce 
qui  me  fit,  pendant  les  premières  campagnes  ,  blanchir  légè¬ 
rement  l’eau  avec  très-peu  de  gouttes  d’acétate  de  plomb ,  qui 
ne  pouvaient  lui  faire  subir  aucune  altération.  Mais,  dans  les 
suivantes,  ne  me  gênant  plus,  je  me  servis  de  l’eau  toute 
pure,  et  la  plupart  de  mes  collaborateurs  en  firent  autant. 

La  bonne  eau  est  préférable  à  toute  autre  liqueur  pourabs- 
terger  une  plaie  récente  ,  et  nétoyer  la  partie.  On  sent  bien 
qu’il  ne  faut  en  user  que  sobrement  dans  la  saison  froide,  et 
qu’il  y  aurait  de  l’imprudence  surtout  à  imbiber  d’eau  l’appa¬ 
reil  d’un- blessé,  qui,  pendant  un  hiver  rigoureux,  doit  être 
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.évacué  au  loin.  Mais  si  on  n’a  pas  à  redouter  l’impression  du 
froid,  il  ne  faut  pas  épargner  l’eau ,  et  même  dans  le  cours  de 
l’évacuation,  il  importe  d’arroser,  de  distance  en  distance, 
avec  l’eau  qu’on  rencontre  en  chemin.  C’était  souvent  notre 
seule  ressource  ;  et  quand  même  on  aurait  mis  a  notre  dispo¬ 
sition  des  liqueurs  alcooliques,  nous  leur  eussions,  dans  la 
plupart  des  plaies  ,  préféré  l’eau  simple,  à  moins  qu’il  n’y  eût 
eu  stupeur  du  membre ,  ce  qui  est  bien  moins  commun  qu’ou 
ne  pense  ;  et  encore,  dans  cet  état,  s’il  n’est  pas  porté  à  un 
trop-haut  degré,  il  semble  qu’humecté  et  baigné  par  l’eau,  le 
membre  se  réfocille  et  se  ranime  avec  plus  de  douceur  et  de 
régularité  ,  que  s’il  avait  été  irrité  et  échauffé  par  des  applica¬ 
tions  plus  excitantes  et  plus  actives. 

Sydenham  disait  qu’il  renoncerait  à  la  médecine ,  si  on  lui 
ôtait  l’opium.  Pour  moi ,  j’aurais  abandonné  la  chirurgie  des 
armées ,  si  on  m’eût  interdit  l’usage  de  l’eau.  Comment,  d’ail¬ 
leurs,  ayant  quelquefois  six  ou  huit  mille  blessés  à  panser  , 
aurait-on  pu  suffire  à  la  consommation  des  eaux  d’arquebu- 
sade  d’Alibour,  de  The'den ,  de  Plenck ,  etc.,  dont  quelques 
auteurs  vantent  encore  l’utilité ,  et  conseillent  aux  administra¬ 
tions  de  s’approvisionner  en  temps  de  guerre  ?  Je  dirai  comme 
Paré,  réfutant  Gourmelen,  qui  l’avait  blâmé  de  ce  qu’il  n’em¬ 
ployait, ni  baumes  vulnéraires ,  ni  teintures  antiputrides  :  Quels 
sont  les  fabricans  de  ces  drogues ,  quels  sont  les  extracteurs 
de  ces  quintessences,  en  état  d’en  fournir  autant  qu’il  en  fau¬ 
drait  pour  panser  les  soldats  qui  seraient  blesse's  en  une  ren¬ 
contre  ou  bataille ,  ou. en  quelque  assaut  de  ville?  ( Plaies 
d’arqueb. ,  liv.  xi_,  chap,  xv).  Presque  toujours  l’eau  dispense 
de  ces  moyens  compliqués ,  dispendieux  et  embarrassans ,  qui 
souvent  encore  se  trouvent  contre-indiqués  par  la  nature  de  la 
plaie. 

On  consommait  autrefois,  aux  armées,  une  énorme  quan¬ 
tité  d’alcool  camphré ,  surtout  pour  les  premiers  appareils, 
C’e'tait ,  d’une  part ,  la  conséquence  de  l’idée  erronée  qu’on 
s’était  faite  de  la  nature  des  plaies  d’armes  à  feu  •  et  de  l’autre 
l’effet  de  la  vieille  habitude  de  panser  toutes  les  plaies  d’armes 
blanches  avec  des  liqueurs  spiritueuses.  Cet  abus  n’existe  plus. 
Les  chirurgiens- militaires  éclairés  l’ont  supprimé  par  principe; 
les  autres  y  ont  renoncé  par  nécessité;  tous,  pressés  par  la 
pénurie  et  la  détresse  ,  trop  ordinaires  dans  les  armées  mo¬ 
dernes,  se  sont  créés  des  ressources  qui  ne  manquent  jamais , 
et  qui  ont  encore  l’avantage  d’être  plus  simples  et  plus  ration¬ 
nelles. 

Combien  de  fois  les  eaux  de  la  Moselle ,  du  Rhin ,  du  Da¬ 
nube  ,  duLeeh  ,  du  Limât,  de  l’.Oder,  de  l’Elbe,  du  Bug,  de 
la  Yistule ,  du  Niémen,  del’Ebre,  du  Tage,  du  Guadalqui- 
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vir ,  etc. ,  n’ont-elles  pas,  seules,  fait  les  frais  des  pansemens 
de  nos  nombreux  blessés  ?  et  l’on  voit  que  la  préférence  récla¬ 
mée  en  faveur  de  l’eau ,  rémonte  ,  pour  nous  ,  au  commence¬ 
ment  de  la  guerre  dont  nous  venons  de  voir  l’heureuse  fin. 

M.  le  baron  Larrey  rappela.,  dans  un  avis  imprimé ,  adressé 

Ear  lui ,  il  y  a  trois  ans ,  à  ses  coopérateurs  de  tous  grades  de 
i  grande  armée,  qu’ils  devaient  s’abstenir  des  liqueurs  alcoo¬ 
liques  dans  le  pansement  des  plaies  d’armes  à  feu  ;  et  ce  pas¬ 
sage  d’une  circulaire  ,  d’ailleurs  très-louable,  fit  craindre. qu’il 
n’eût  encore  avec  lui  des  chirurgiens  assez  peu  instruits  pour 
ayoir  besoin  d’une  pareille  défense.  Ce  chirurgien  si  renommé 
a  éprouvé ,  en  Egypte  ,  tous  les  avantages  de  l’emploi  chirur¬ 
gical  de  l’eau  ;  celle  du  Nil  a  fait  des  prodiges  entre  ses  mains; 
seule  elle  a  guéri  les  plaies  les  plus  terribles  ;  et  c’est  à  juste 
titre  que  les  anciens  ont  appelé  ce  superbe  fleuve,  le  fleuve  de 
l’abondance  et  de  la  santé. 

On  voit  par  ce  qui  précède,  que  si  M.  le  professeur  Vincent 
Kern de  Vienne  en  -Autriche  ,  a  eu  raison  de  louer  l’usage 
de  l’eau  dans  le  pansement  des  blessures  reçues  à  la  guerre, 
il  a  risqué  de  se  tromper,  en  supposant  que  cette  découverte 
pourrait  bien  lui  appartenir.  Peut-être  cet  usage  n’était-il  pas 
connu  dans  son  pays ,  où  de  tout  temps  on  prodigua  les  to¬ 
piques  compliqués  ,  les  onguens ,  les  emplâtres ,  etc. ,  au  grand 
regret  des  hommes  savans  et  habiles  qui  y  exercent  et  y  en¬ 
seignent  notre  art;  mais  depuis  longtemps  il  était  devenu  fa¬ 
milier  aux  chirurgiens-militaires  français,  à  qui  le  livre  de 
M.  Kern,  tout  recommandable  qu’il  est,  n’a  rien  pu  ap¬ 
prendre  à  cet  égard.  Ce  chirurgien  dit  qu 'instruit  par  une 
expérience  de  dix  ans ,  il  n’expose  sa  nouvelle  méthode  que 
pour  adoucir  les  maux  des  blessés ,  pour  préserver  leurs  jours 
des  dangers  auxquels  de  mauvais  principes  peuvent  encore 
les  exposer;  et,  ce  qui  est  bien  important  aussi ,  pour  épar¬ 
gner  à  Vétat  l’inutile  dépense  de  plusieurs  millions.  (Avis 
aux  chirurgiens  pour  les  engager  à  accepter  et  à  introduire 
une. méthode  plus  simple,  plus  naturelle,  et  moins  dispen¬ 
dieuse  dans  les  pansemens  des  blessés  ;  Vienne,  1809.  ) 

De  pareils  motifs  sont  respectables,  sans  doute;  et  notre 
confrère  de  Vienne,  malgré  quelques  inperfections  dont  son 
écrit-n’est  pas  exempt ,  a  bien  mérité,  selon  moi ,  de  son  gou¬ 
vernement  et  de  la  chirurgie  d’armée.  Les  chirurgiens  du 
grand  quartier-général  français ,  alors  stationné  dans  cette  ca¬ 
pitale  ,  regardèrent  de  tels  conseils  comme  une  satire  dirigée 
contre  eux;  et  quelques-uns  ayant  voulu  les  combattre,  ne 
prouvèrent  autre  chose,  sinon  qu’ils  leur  étaient  néces¬ 
saires,  et  qu’ils  feraient  mieux  de  les  suivre  que  de  persé¬ 
vérer  dans  la  routine  qu’ils  avaient  abusivement  embrassée. 
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M.  Kern  blâme  hautement  l’application  ou  plutôt  l’informe 
accumulation  d’une  charpie  sèche  et  ordinairement  grossière, 
sur  des  plaies  dont  on  a  souvent  négligé  de  faire  disparaître  le" 
sang  et  les  saletés.  Il  blâme  bien  davantage  encore  l’habitude 
d’imbiber  cette  charpie  d’eau-de-vie  et  de  toute  autre  liqueur 
prétendue  vulne'raire.  L’eau  simple  en  lotions  et  en  fomenta-, 
tions  lui  semble  bien  préférable  ;  froide  ou  tiède,  selon  l’état 
de  la  plaie ,  il  en  fait  là  base  de  tous  les  pansemens  ;  il  simplifie 
plus  qu’on  ne  l’avait  encore  fait  les  bandages  et  les  appareils  3 
et  quand  on  a  pu  lire  sans  prévention  son  petit  ouvrage,  on 
est  forcé  de  convenir  qu’il  y  a  dit  des  choses  utiles  ,  et  annoncé 
une  doctrine.encore  trop  peu  répandue.  Il  est  vrai  que  ses  avis  ? 
ne  sont  praticables  que  dans  les  hôpitaux  sédentaires  ,  et  non 
sur  les  champs  de  bataillé  ni  aux  ambulances;  mais  il  est  bon 
de  les  connaître,  et  un  chirurgien  judicieux  peut,  dans  bien 
des  circonstances  ,  en  faire  son  profit. 

Pour  bien  se  persuader  des  propriétés  de  l’eau  dans  les  affec¬ 
tions  chirurgicales  ,  il  faut  surtout  lire  la  Dissertation  de 
M.  Dauter  qui,  peut-être,  les  a  un  peu  exagérées 3  celle  de 
Reulin  à  qui  on  serait  fondé  à  faire  Je  même  reproche;  et  le 
Mémoire  de  Lombard ,  qui  les  a  tracées  en  homme  sage  et  en 
praticien  expérimenté.  Lamorier  en  a  fourni,  dans  le  sien  ,  des 
exemples  instructifs ,  tels  que  l’histoire  de  la  guérison  dé  ce 
Soldat  de  l'ancien  régiment  d’infanterie  de  Médoc  ,  qui  ayant 
eu  les  tendons  extenseurs  des  doigts  de  la  main  droite ,  divisés 
par  un  coup  de  sabre  ,  fut  à  la  veille  de  perdre  le  bras  par  la 
gravité  des  accidens  qui  vinrent  en  foule  compliquer  cette  bles¬ 
sure  ,  et  n’échappa  â  ce  malheur  que  par  les  bains  locaux',  les 
arrosemens,  les  applications  continuelles  d’eau  froide  :  observa-, 
tion  presqu’en  tout  semblable  à  celle  dont  le  duc  d’Orléans 
avait  été  le  sujet  un  an  avant  que  Lamorier  publiât  là  sienne. 

À  cette  occasion  je  dirai  que  c’est  principalement' dans Mes 
plaies  av.ec  déchirement  des  membranes ,  dés  aponévroses , . 
des  tendons ,  etc. ,  que  l’eau  a  le  plus  d’efficacité.  Avec, elle  j’ai 
sauvé,  dans  une  foule  de  circonstances,  où  aussi  bien  je  n’avais 
pas  d’autre  secours  à  ma  portée  ,  des  membres,  et  surtout  dés 
mains  et  des  pieds  qui  étaient  à  tel  point  dilacerés  et  mal¬ 
traités  ,  qu’il  paraissait  imprudent  d’en  différer  l’amputation. 
De  longues  immersions  dans  de  l’eau  froide  ou  dégourdie, 
selon  la  saison  et  l’opportunité  de  lieux  ;  l’application  d’éponges 
ou  de  linges  épais  imbibés  d’eau  3  l’eau  enfin  ,  sous  toutes  les 
formes,  prévenait  ou  modérait  les  accidens;  contenait,  dans 
de  justes  bornes  ',  l’irritation  et  l’inflammation  ;  amenait  une 
suppuration  aussi  bonne  que  le  comportait  la  nature  des  par¬ 
ties,  et  j’obtenais  une  guérison  que  nul  autre  moyen  ne  pou-  , 
vait  disputer  à  l’eau ,  puisque  je  n’avais  eu  recours  qu’à  elle. 
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Les  cataplasmes ,  dira-t-on  ,  auraient  produit  les  mêmes 
effets.  Mais  d’abord  aurais-je  pu  m’en  procurer  aussi  facile¬ 
ment  que  je  me  procurais  de  l’eau?  Et  en  second  lieu  est-il 
bien  vVai  qu’ils  eussent  agi  avec  la  même  efficacité'  que  l’eau 
administre'e  comme  il  vient  d’être  rapporte'?  Sans  doute  les  ca¬ 
taplasmes  sont  de  très-bons  topiques ,  et  je  suis  loin  de  m’op¬ 
poser  à  ce  qu’on  en  fasse  usage  toutes  les  fois  que  les  circons¬ 
tances  le  permettent.  Il  faut  néanmoins  avouer  qu’ils  ont  fin- 
conve'nient  de  salir  et  de  mace'rer  la  peau ,  de  nuire  à  l’absorp¬ 
tion  ,  de  peser  sur  la  partie  souffrante,  d’y  exercer  une  pression 
qui  n’est  pas  toujours  sans  danger;  tandis  que  l’eau  entretient 
la  propreté'  et  la  souplesse  des  te'gumens,  facilite  l’action  des 
vaisseaux  absorbans,  et  ne  forme  qu’un  poids  le'ger,  si  on  a 
l’attention  de  n’appliquér  que  des  compresses  minces ,  qu’on 
est  seulement  tenu  de  mouiller  plus  souvent. 

Mais  après  tout,  qu’est-ce  qu’un  cataplasme?  c’est  de  l’eau 
mêle'e  avec  des  farines ,  ou  de  la  mie  de  pain  ,  d’où  la  chaleur  et 
les  absorbans  de  la  partie  la  de'gagent  plus  ou  moins  lente¬ 
ment  :  il  n’est  question  ici  que  des  cataplasmes  appele's  émoi- 
liens  et  anodins ,  tels  qu’on  les  emploie  dans  les  blessures 
graves  et  douloureuses.  Les  fomentations  et  décoctions  muci- 
lagineuses  ne  sont  pas  non  plus  autre  chose  ;  c’est  toujours  l’eau 
qui  y  joue  le  principal  rôle;  et  la  plupart  du  temps ,  de  l’eau 
tiède  serait  préférable ,  avec  l’attention  d!en  arroser  plus  fré¬ 
quemment  l’appareil  ;  au  moins  celle-ci  ne  souille  pas  la  peau  et 
ne  s’y  dénaturé  pas;  tandis  que  les  autres  ,  qui  sont  ordinaire¬ 
ment  colorées  ,  la  tachent  et  y  laissent  un  sédiment  visqueux 
qui  en  bouché  les  pores ,  et ,  pour  peu  qu’elles  y  séjournent,  s’y 
altère ,  s’y  aigrit ,  et  au  lieu  d’adoucir  et  de  détendre ,  irrite  et 
resserre.  Ôn  sait  d’ailleurs ,  combien  les  cataplasmes,  en  gé¬ 
néral,  sont  susceptibles  d’acesçenee  et  prompts  à  changer 
d’action,  en  changeant  de  nature. 

Il  ne  serait  pas  difficile  de  démontrer  qu’ep  sachant  varier  la 
nature  et  la  température  de  l’eau  ,  prenant  tantôt  de  celle  de 
puits  et  tantôt  de  celle  de  source,  l’appliquant  tantôt  froide  et 
tantôt  chaude ,  y  ajoutant  quelque  substance  médicamenteuse, 
où  l’employant  toute  pure ,  on  pourrait  satisfaire  à  toutes  les 
indications  et  pourvoir  à  tous  les  besoins.  Et  quelles  dépenses 
n’épargnerait-on  pas  en  simplifiant  ainsi  les  pansemèns  !  L’ar¬ 
ticle  des  cataplasmes,  dans  les  hôpitaux,  coûte  des  sommes 
très-considérables  ;  il  esL  une  source  ‘d’abus  de  tous  genres. 
Le  pain ,  les  farines ,  les  fécules  ,  les  poudres  ,  le  linge ,  le  feu, 
les  réchauds  ,  les  plaques  de  tôle,  le  temps,  la  façon,  etp.  , 
tout  cela  ne  saurait  se  calculer;  et,  je  le  répète,  il  serait  pos¬ 
sible  de  se  dérober  à  ces  frais,  à  ces  embarras,  à  cès  abus,  si  on 
voulait  recourir  plus  souvent  à  l’eau ,  et.qu’on  ne  dédaignât  pas 
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tant  ce  modeste  moyen  curatif  sur  lequel  je  vais  communiquer 
quelques  donne'es  que  peut-être  on  ne  trouvera  pas  indignes 
d’inte'rêt  et  d’attention. 

Tenir  la  partie  dans  un  état  de  moiteur,  de  souplesse,  de 
ductilité  ,  d’imbibition  ,  qui  ,  de  la  peau  ,  se  communique  au 
tissu  lamelleux,  et  delà  se  propage  jusque  dans  l’intimité  des 
fibres  de  toutes  espèces  :  tel  est  l’effet  le  plus  sensible  de  l’eau  , 
sous  quelque  forme  que  s’en  fasse  l’application  sur  le  vivant  , 
si  elle  ne  jouit  pas  d’une  température- trop  supérieure  ou  trop 
inférieure  à  celle  de  la  surface  sur  laquelle  on  l’applique,  et  si 
elle  n’a  pas  des  qualités  chimiques  qui  lui  impriment  d’autres 
propriétés  particulières.  Plus  la  peau  est  perméable  ,  plus  cet 
effet  est  facile  et  complet.  L’eau  la  pénètre  d’autant  plus  abon¬ 
damment,  que  les  pores  inhalans  sont  plus  libres  ,  et  que  l’ab¬ 
sorption  est  plus  active.  A  cet  égard  il  s’en  faut  bien  que  les 
peaux  se  ressemblent;  celles  des  jeunes  gens ,  des  femmes  ,  des 
-personnes  douées  d’un  tempérament  sanguin  ,  s’imbibent  in¬ 
comparablement  mieux  que  celles  des  vieillards,  des  hommes 
en  général ,  des  individus  bilieux ,  velus ,  etc.  C’est  chez 
ceux-ci  surtout  que  l’on  doit  insister  sur  l’usage  extérieur  de 
l’eau. 

Il  est  des  états  pathologiques  de  la  peau  dans  lesquels  cet 
organe  est,  pour  ainsi  dire,  insatiable  d’eau;  telles  sont  les 
phlegmasies  aiguës  ,  et  spécialement  l’érysipèle. 

Dans  des  affections  analogues,  mais  où  la  peau  ne  devient 
souffrante  que  consécutivement,  comme  dans  les  tumeurs 
phlegmoneuses  qui  ont  toujours  leur  siège  dans  le  tissu  cellu¬ 
laire  ,  l’absorption  ,  quoique  copieuse  ,  l’est  moins  que  dans  les 
autres  cas  ;  et  cette  différence  se  fait  remarquer,  toutes  choses 
égales  d’ailleurs,  par  la  promptitude  ou  la  lenteur  du  dessèche¬ 
ment  des  compresses  mouillées  ;  mesure  qui  toutefois  ne  peut 
être  qu’approximative ,  comme  on  le  pense  bien.  L’air  ambiant 
a  sa  part  dans  ce  dèssèchement.  Quand  on  empêche  son  action 
en  enveloppant,  avec  un  tissu  ciré  ou  gommé,  la  partie  cou¬ 
verte  de  compresses  imbibées  d’eau  ,  celles-ci  conservent 
beaucoup  plus  longtemps  leur  humidité ,  et  le. tissu  retenant  et 
condensant  les  vapeurs  aqueuses  à  mesure  qu’elles  s’exhalent , 
l’eau  qui  en  résulte  revient  mouiller  de  nouveau  les  com¬ 
presses  ,  sans  avoirperdu  de  sa  chaleur,  quoique  la  vaporisation 
en  enlève  toujours  plus  ou  moins  aux  corps  sur  lesquels  elle 
s’exerce.  En  cét  état,  si  on  défait  l’enveloppe  et  qu’on  goûte 
l’eau  qui  coule  sur  sa  surface  intérieure ,  on  ne  lui  trouve  au¬ 
cune  saveur  approchant  de  celle  de  l’bumeur  de  la  transpira¬ 
tion  ,  et  les  teintures  végétales  n’èn  sont  pas  altérées  dans  leur 
couleur  ;  d’où  l’on  peut  inférer  qu’une  partie  entourée  de 
linges  mouillés  ne  transpire  point,  et  qu’elle  ne  fait  qu’absor- 
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ber.  L’exemple  du  cataplasme  qui  finit  par  se  se'cher  entière¬ 
ment  si  on  ne  le  relève  pas  à  temps  ,  vient  à  l’app_ui  de  cette 
conséquence  que  pourtant  je  ne  donne  que  pour  ce  qu’elle 
vaut,  O-n  a  prétendu  qu’il  n’y  avait  pas  d’absorption  aqueuse 
dans  le  bain  ;  mais  qu’on  tienne  plonge',  pendant  un  quarl- 
d’heure  ,  un  chien  nouveau-né  dans  de  l’encre  tiède  ,  et  l’on 
verra  à  la  couleur  des  urines  qu’il  rendra  ensuite ,  si  ses  vais¬ 
seaux  iubalans  sont  restes  oisifs. 

L’eau  simple  et  en  e'iat  dé,  liberté'  est  plus  vite  absorbée  que 
,  dans  toute  autre  condition  ;  captive  dans  des  farines  et  des 
poudres  ainsi  qu’il  a  été  dit,  elle  ne  se  dégage  de  ces  entraves 
qu’avec  peine.  Dans  les  décoctions  ruucilagineuses,  surtout  si 
elles  sont  épaisses  et  Untesceptes  ,  corpme  celles  de  racines  de 
guimauve  et  de  graines  de  lin ,  elle  ne  s’échappe  de  même 
qu’avec  difficulté.  Les  anciens  avaient  coutume  de  la  battre  et 
mêler  avec  de  l’huile  ;  en  cet  état  elle  entretenait  une  plus 
longue  humidité,  parce  que, l’oblitération  passagère  des  porcs 
iiihalans  contribuait  à  retarder  son  absorption  :  mais  ce  mé¬ 
lange  avait  des  .inconvénicns  qui  l’ont  fait  abandonner  depuis 
longtemps  ;  l’huilè  échauffée  se  rancissait,  et  au  lieu  de  calmer 
la  chaleur  et  l’irritation  dé  la  peau,  elle  ne  faisait  que  les  exas¬ 
pérer;,  comme, il  arrive  à-tous  les  corps  gras  appliqués  sur  des 
parties,  enflammées. 

Il  n’y  a  point  de  cataplasme;  qui  sèche  aussi  vite  que  celui  de 
‘terre  de  coutelier.  La  raison  eu  .est  que  l’eau  n’y  est  gênée  ni 
retenue  par  aucune. substance,  invisçânte ,  et  que  la,  moindre 
chaleur  l’extrait  sans  obstacle  de  la  poudre  ou  du  détritus  de 
grès  avec  lequel  elle  est  mêlée;,  mais  sans  combinaison. 

Lès  linges  imbibés  d’eau  tiède  spntplutôtsécs  quffceuxqmont 
été  trempés  dans  l’eau  froide;  aussi  quand  on  est  pressé  de  dé¬ 
tendre,  d’amollir,  d’humectér.une  partie, .  et  qu’ou  veut  obtenir 
tous  les  avantages  que  procure  un  bon.  cataplasme  sans  en 
avoir  les  inconvc'uiens ,  il  faut  faire  tiédir  l’eau ,  et  entretenir, 
autour  de  l’appareil,  une  température  douce  et  égale;  ce  qui 
se  fait  très-bien ,  aux  pieds  et  aux  majns,  au  moyen  d’une  vessie 
huilée  dont  on  les  coiffe  en  quelque  façon  ;  et  pour  les  autres 
membres,  avec  des  toiles  ou  taffetas  gommés,  et  même  avec  du 
parchemin  malaxé  dans  une  huile  douce. 

Il  est  des  affections  extérieures  dans  lesquelles  la  chaleur 
locale  est  si  exaltée ,  qu’elle  sèche >  en  peu  de  temps,, les  com¬ 
presses,  les  plus  épaisses  et  les  plus  chargées  d’eau.  On  . ne 
risque  rien  alors  de  les  appliquer  modérément  froides;  et  si  la 
partie  est  susceptible  d'être  plongée  dans  un  bain,  rien  ne, 
pourra  mieux  réussir  à  contenir  la  fougue  des  propriétés 
vitales,  et  à  ramener,  dans  l’organisme,*le  calme  et  la  régula¬ 
rité.  On  pre'adra  garde  à  la  délitescènce  et  à  la  métastase;  mais 
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sur  ce  point  l’homme  de  l’art ,  sage  et  prévoyant ,-  Saura  éviter 
les  risques  et  les  dangers. 

L’emploi  de  l’e'ponge,  à  la  manière  d’Hippocrate,  dont  la 
méthode  est  encore  usuelle  dans  les  contre'es  très-chaudes  , 
peut  être  d’une  grande  utilité',  si  le  poids  n’en  est  pas  insup¬ 
portable  à  la  partie ,  et  qu’on  sache  le  distribuer  si  bien,  qu’elle 
n’en  soit  que  très-me'diocrement  fatiguée.  On  l’applique,  en¬ 
tière  ou  coupée  par  tranches,  dessus,  dessous  et  tout  autour 
du  membre  souffrant,  selon  l’e'tenduedu  mal.  Comme  elle  ab¬ 
sorbe  beaucoup  d’eau  ,  elle  conserve  longtemps  son  humidité'. 
On  peut ,  par  des:  irrigations  qui  ne  nécessitent  pas  la  leve'e  de 
l’appareil,  lui  rendre  l’eau  qu’elle  a  perdue.  C’e'St  par  son 
moyen  qu’on  parvient  plus  sûrement  et  plus  commodément  à 
entretenir  ,  autour  de  la  partie  malade,  cette  atmosphère 
aqueuse  ,  si  propre ,  en  tant  de  circonstances ,  à  la  soulager  et 
à  la  guérir.  C’est  surtout  de  cette  manière  que  se  faisait  cette 
humectation  à  laquelle  les  Greps  mettaient  tant  d’importance, 
et  qu’ils  appelaient  catacconesis. 

II  est,  pour  les  eaux  de  differente  nature,  des  degre's  divers 
A’evaporabfilite',  auxquels  il  convient  d’avoir  e'gard  dans  l’usage 
qu’on  se  propose ,  ou  qu’on  est- force'  de  faire  de  ces  eaux, 
puisque  c’est  sur  la  facilite'  ou  la  difficulté'  de  l’absorption  par 
les  inhalans,  lesquelles  sont  en. raison  de  celles  de  l’évapora¬ 
tion  à  l’air  libre,  qu’on  doit  se  régler  pour  leur  choix  et  leur 
application.  Ainsi ,  que  l’on  expose  au  soleil ,  en  même  temps , 
dans  le  même  lieu ,  et  sous  le  même  aspect ,  six  capsules  de 
verre,  de  qualité' ,  de  poids ,  de  forme  et  de  dimensions  sem¬ 
blables  ,  dans  chacune  desquelles  on  aura  mis  e'gale  quantité' 
d’eau  distille'e ,  d’eau  de  pluie ,  d’eau  de  source  ,  d’eau  de  ri¬ 
vière,  d’eau  de  puits  et  d’eau  de  mer  :  on  verra  que  l’eau  dis¬ 
tille'e  slévaporera  la  première  j  que  les  trois  suivantes  tarderont 
un  peu  plus  à  disparaître  ,  ne  mettant  guère  plus  de  temps 
fune  que  l’autre  à  le  faire  ;  que  celle  de  puits  résistera  plus 
que  toutes  les  pre'ce'dentes ,  et  que  l’eau  de  mer  sera  la  der¬ 
nière  à  s’évaporer  entièrement. 

Ce  qui  se  passe  dans  les  capsules  ,  s’observe  également  sur 
des  morceaux  de.  linge  de  tissu  et  de  grandeur  pareils  ,  que 
l’on  imbibe  de  toute  l’eau  dont  ils  peuvent  se  saturer ,  et  que 
l’on  expose ,  suspendus  à  la  même  corde  ,  aux  mêmes  rayons 
solaires.  Ainsi  que  dans  la  précédente  expérience,  la  dessicca¬ 
tion  commence  par  le  morceau  imbibé  d’eau  distillée ,  et  finit 
par  celui  qui  a  été  trempé  dans  l’eau  de  mer. 

Mais  les  choses  se  passent  encore  différemment ,  si  on  se 
sert  de  tissus  différens ,  et  ceci  mérite  quelque  considération. 
Or,  que  l’on  prenne  un  coupon  de  toile  de  chanvre ,  un  autre 
de  toile  de  coton  ordinaire ,  un  troisième  de  futaine,  un  qua- 
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irième  de:  flanèlle  rase  d’Angleterre ,  ét  un  cinquième  de  rnoî- 
leton  ;  que  tous  ces  coupons  aient  la  même  étendue  ;  qu’on 
les  imbibe  complètement  d’eau  distillée  ;  qu’on  les  suspende 
à  la  suite  les  Uns  des  autres  ,  à  la  même  hauteur,  et  qu’ils 
soient  exposés,  tous  à  la -fois,  au  même  degré  de  chaleur,  un 
jour  d’été  ;  on  verra  Celûi  de  toile  sécher  en  peu  d’instans  ; 
Celui  de  coton  sera  un  peu  moins  hâtif  ;  la  fiitaine  ne  viendra 
qu’après;  la  flanelle  tardera  trois  fois  plus;  et  le  molleton  res¬ 
tera  dés  heures  entières ,  après  les  autres ,  ayant  d’être  sec. 

Il  est  vrai  que  ces  coupons  auront  absorbé  plus  d’eau  les 
tins  que  les  autres  ,  en  remontant  du  molleton  à  la  simple' 
toile  ;  mais  en  multipliant  les  coupons  de  cefle-ci ,  en  les  cou¬ 
sant  ensemble ,  et  en  leur  faisant  absorber,  entre  eux ,  la  même 
quantité’  d’eau  qu’absorbe  un  s'etil  coupon  de  flanelle  pluchee , 
On  verra  encore  que  la  toile  ,  avec  tous  ses  feuillets  ,  se’chcra 
six  .fois  plus  vite  qiie  cettè  flanelle;  Il  en  sera  de  même ,  avec 
des  proportions  différentes  ,  des  autres  tissus  ,  dont  lés  deux- 
plus  lents  à  se'cher,  par  rapport  à  la  toile  de  chanvre  imbibée 
de  la  même  quantité'  d’eau  qu’eux,  seront  la  futaine  et  la  fla¬ 
nelle  rase ,  âppele'e  aussi  blanchèt;  Dés  è'prcuves  faites  avec  les’ 
autres  eaux  dont  il  a  e'te'  parle'  plus  haut ,  donnent  des  résul¬ 
tats  analogues  et  proportionnels  ,  selon  la  qualité'  de  cés  eaux. 

De  sorte  qu’il  n’est  pas  douteux  qüe  lé  meilleur  excipient 
de  Peau  destinée  à  être  employée  comme  topique  ,  et  devant 
suppléer  les  cataplasmes ,  les  fomentations  ,  etc.,  ne  soit  le 
molleton ,  qui  f  Outre  la  propriété  de  retenir  beaucoup  plus  de 
ce  liquide  qu’aucun  autre  tissu  ou  étoffe ,  a  encore  celle  d’en 
empêcher  le  refroidissement-,  étant,  comme  l’on  sait ,  un  très- 
mauvais  conducteur  du -calorique  ,  et  né  se  refroidissant  pas 
lui-même ,  comme  fait  le  linge  mouillé  de  sueur  que  Pon  est 
quelquefois  obligé  de  garder  sur  son  corps.  Il  est  également 
prouvé  que  plus  l’eau  sera  pure  ,  légère  et  évaporâble,  piieux 
elle  conviendra  pour  les  cas  qui  exigent  ou  indiquent  son  usage 
et  son  application. 

Quand  donc  il  s’agit  de  fournir  longtemps  èt  beaucoup  d’eatt 
à  une  partie  qui  est ,  pour  ainsi  dire  ,  dans  un  état  d’altération 
et  de  soif,  silibundœ  parti ,  et  lorsqu’on  veut  en  prémunir 
une  autre  contre  les  excès  de  l’inflammation  ,  c’est  la  flanelle 
qu’il  faut  préférer  :  aucune  espèce  de  cataplasme  ne  petit  en 
fournir  autant.  L’éponge  ,  dont  elle  se  rapproche  par  sa  tex¬ 
ture  celluleuse,  peut  seule  l’emporter  sur  elle.  Il  convient 
d’étendre  un  linge  doux  sur  la  partie  où  doit  être  appliquée , 
soit  la  flanelle ,  soit  l’éponge ,  afin  d’empêcher  l’irritation  que 
•  Ces  substances  pourraient  y  exciter. 

Il  est ,  dans  les  ouvrages  d’Hippocrate  ,  une  foule  de  pas¬ 
sages  où  l’usage  extérieur  de  l’eau  ■  fraîche  ou  tiède  ,  est  re- 
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commande  comme  un  moyen  tantôt  prophylactif  et  tantôt 
curatif j  et  qui  prouvent  en  même  temps  combien  cet  usage 
e'tait  familier,  dans  le  traitement  des-maladies  chirurgicales  , 
aux  me'decins  de  son  siècle.  Dans  les  inflammations  ,  dit  ce 
grand  homme  ,  l’eau  froide  soulage  puissamment;  il  faut  en 
arroser  les  parties  qui  en  sont  affecte'es  :  ad  inflammationes 
frigida  confert  ;  et  partes  quce  inflammalionem  patiunlur 
refrigerandœ  {De  affect.,  §  v).  Dans  les  hémorragies  elle 
n’est  pas  moins  utile  :  in  his  autem  frigida  uti  opportet,  undè 
sanguis  erumpit  ( Aph .  2 5  ,  §  v),  etc.,  etc.  Mais  c’est  dans 
les.  livres  des  articles-,  des  fractures  et  des  luxations ,  que  les 
préceptes  concernant  l’eau  sont  le  plus  nombreux.  On  y  voit 
qu’Hippocrate  avait  soin  de  placer,  sous  la  partie  qu’on  devait 
arroser,  une  peau  de  chèvre  ou  un  cuir  d’Egypte  ,  pour  ne  pas 
mouiller  le  lit,  et  pour  faire  écouler  le  liquide  surabondant. 
En  place  de  ce  cuir  ou  de  cette  peau  ,  Galien  employait  des 
gouttières  qu’il  a  de'crites  avec  assez  de  de'tails  ;  mais  aussi ,  au 
lieu  d’eau ,  souvent  il  se  servait  de  vin  ,  et  il  ne  voulait  pas  en 
perdre.  Alors  il  e'tait  chirurgien  du  cirque  de  Pergame  ,  où  le 
pontife  l’avait  charge',  par  entreprise,  de  traiter  les  athlètes  et 
les  gladiateurs  blessés.  Aujourd’hui  nous  avons  des  expédiens 
plus  simples  et  plus  commodes  ;  et  il  n’est  personne  qui  ne 
sache  disposer  à  propos  une  toile  cirée  ,  ou  tout  autre  prépa¬ 
ration  équivalente. 

En  général ,  lorsqu’il  y  a  prurit,  chaleur,  inflammation  ,  les 
lotions  d’eau  douce  sont  calmantes  et  rafraîchissantes.  Nous 
avons  déjà  dit  que  souvent  l’ardeur  de  l’érysipèle  ne  devenait 
supportable  qu’à  force  d’eau.  Ceux  qui,  autrefois,  avaient  le 
mal  des  ardens ,  la  recherchaient  avec  une  sorte  de  fureur. 

Il  est  des  phlegtnasies  qui  dégénéreraient  promptement  en 
gangrène,  si  on  ne  se  pressait  d’en  réprimer  l’excès  délétère 
par  des  affusions,  immersions  et  applications  continuelles  d’eau 
froide.  Telle  était  celle  qui  survint  à  la  jambe  et  à  la  cuisse 
d’un  sous-officier  dit  régiment  prussien  de  Buddenkroock  , 

E"  our  avoir  voulu  s’extirper  un  cor  au  pied;  et  aux  progrès  de 
iquelle  Théden  ne  put  mettre  un  terme  ,  qu’en  enveloppant 
tout  le  membre  d’un  drap  de  lit  trempé  dans  un  seau  d’eau 
très-froide,  selon  le  conseil  de  son  ami,  le  docteur  Hahn. 
Cette  opération  fut  d’abord  douloureuse  pour  le  malade  ;  mai» 
peu  à  peu  elle  produisit  une  détente  salutaire  ,  du  sommeil  , 
une  bonne  transpiration  ;  et  il  ne  fallut  que  deux  jours  pour 
dissiper  entièrement  ce  redoutable  accident  ( Progrès  ulté¬ 
rieurs  de  la  chirurgie,  par  Théden ,  traduction  de  ChairouX  , 
pag.  180). 

Il  en  est  de  l’eau  comme  du  feu,  ou  cautère  actuel  ;  jadis 
on  abusa  de  l’un  et  de  l’autre ,  et  à  présent  on  en  fait  trop  pi  u 
d’usage.  Je  ne  prétends  pas  ,  avec  quelques-uns  des  partisans 
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de  l’eau  dont  j’ai  précédemment  parlé,  qu’elle  doive  être  re¬ 
gardée  comme  une  panacée  chirurgicale;  mais  je  suis  persuadé 
qu’on  a  tort  de  l’employer  en  si  peu  d’occasions.  Les  vétéri¬ 
naires  savent  mieux  en  user  que  nous  :  ont-ils  fait  une  grande 
opération,  comme  la  castration  ?  l’animal  est  aussitôt  conduit 
à  la  rivière,  ou  arrosé  d’eau  froide ,  et  il  n’y  a  guère  d’autres 
pansemens  jusqu’à  la  guérison.  Après  nos  opérations,  nous 
avons  bien  recours  à  l’eau ,  mais  c’est  seulement  pour  nétoyer 
la  partie ,  et  en  enlever  les  caillots  de  sang.  Dans  la  suite  c’est 
pour  décoller  lespièces  d’appareil ,  et  détacher  la  charpie  trop 
adhérente.  Le  plus  grand  nombre  des  chirurgiens  ne  porte  pas 
ses  vues.plus  loin,  tandis  qu’ily  a  tant  d’autres  avantages  à  at¬ 
tendre  de  ce  premier  de  tous  les  médicamens.  .  .  . 

Lorsqu’on  a  fait  une  opération  importante  à  un  sujet  chez 
lequel  la  nature  jouit  de  toutes  ses  ressources ,  l’eau  seule  peut 
tenir  lieu  de  tous  les  topiques.  Dans  celle  du  sarcoçèle.,  une 
éponge  tenue  toujours  mouillée  d’eau  fraîche  ,  sur  la  plaie, 
qu’on  a  couverte  d’un  linge  fin,  ou  d’un  peu  de  charpie,  pré¬ 
vient  les  grandes  douleurs  ,  les  rétractions  ,  les  spasmes  ,  d’in¬ 
flammation  du  bas- ventre  ,  et  accélère  la  cicatrisation.  Dans 
les  amputations  ,  sf  ce  frétaient  les  bandelettes  agglutinatives 
qu’il  faut  quelquefois  ménager ,  la  même  application  serait 
également  utile,  mais  du  moins  on  ne  doit  pas  la  négliger  au¬ 
tour  du  membre;  et  je  dirai ,  en  passant ,  que  les  personnes 
qui  ont  souffert  l’amputation  d’un  membre  ,  se  trouveront  tou¬ 
jours  bien  d’éponger  leur  moignon ,  avee  de  l’eau  un  peu  adou¬ 
cie  en  hiver,  et  plus  ou  moins  froide  dans  les  autres  saisons.  Je 
leur  conseille  surtout  de  le  plonger,  pendant  quelques  mi¬ 
nutes  ,  dans  un  vase  plein  de  l’une  ou  l’autre,  lorsqu’elles 
ôtent'  leur  jambe  artificielle ,  ou  leur  cuissart ,  qui  a  fatigué 
et  échauffé  la  partie ,  et  y  a  laissé  l’empreinte  des  courroies, 
ainsi  que  les  traces  d’une  compression  inévitable. 

Quand  ,  dans  les  plaies  de  quelque  étendue  ,  il  survient  une 
inflammation  trop  vive  ,  les  ablations  ,  et  fomentations ,  d’eau 
tiède.,  souvent  répétées ,  produisent  un  très-bon  effet.  C’était 
le  grand  remède  des  anciens.  Si, gravis  inflainmatio  est ,  neque 
glutinandi,  spes.  est ,  neque  movetur,  aquœ  calidee  necessa- 
rius  hs us  .est  (Celse  ;  lib.  v,  cap.  26,  De  curât,  vulnerum). 

On  voit  que  la  température  de  l’eau  doit  varier  selon  les 
circonstances ,, les  cas  et  les  indications.  Toute  explication  à  ce 
sujet  serait  superflue.  *  ■  u, ' 

Depuis  la  simple  excoriation  qui,  chez  certains  ouvriers,  tels 
que  les  charpentiers  et  les  maçons  ,  se  renouvelle  si  fréquem¬ 
ment,  aux  jambes  surtout,  jusqu’aux  plaiés  les  plus  graves , 
l’eau  peut  rendre  des  services'réels,  et  rarement  elle  trompé 
l’espoir  de  celui  qui  se  confie  en  elle,  et  qui  sait  en  faire  usage. 
Dans  les  colonies ,  avec  de  l’eau  et  des  feuilles  de  bananier 
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qu’on  en  arrose  plusieurs  fois  par  jour,  oü  guérit  la  plupart  des 
blessures. 

On  redoutait  encore  beaucoup  ,  il  y  a  cinquante  ans ,  les  ap¬ 
plications  froides,  et  l’impression  du  froid,  dans  les  plaies  de 
tête.  C’est  pourquoi  on  n’osait  pas  les  panser,  sans  «avoir  un 
réchaud  allume'  que  l’on  tenait  à,  quelque  distance  d’elles. 
Maintenant  on  n’a  plus  ni  les  mêmes  craintes,  ni  la  même  ti¬ 
midité',  et  on  a  e'prouve'  que  l’eau  froide  e'tait  au  moins  aussi 
utile  dans  les  le'sions  de  la  tête  ,  que  dans  celles  du  reste  du 
corps.  Mais  qu’on  se  garde  bien  d’aller  verser,  sur  cette  partie, 
chez  un  blesse'  affecte'  de  tétanos  ou  de  trismus ,  des  seaux 
d’eau  glace'e  ,  comme  l’ont  prescrit  d’imprudens  auteurs  ,  et 
comme  l’ont  pratique'  des  chirurgiens  te'me'raires  ,  ou  trop  eon- 
ïians.  Je  frémis  en  songeant  à  ces  infortunés  soldats  français 
qui ,  impitoyablement  jetés ,  et  retenus  de  force  dans  une  cuve 
'  d’eau  de  puits,  dont  on  ne  cessait,  en  même. temps,  de  leur 
doucher,  à  grands  flots,  la  tête  nue  ,  croyant  les  guérir  de  ce 
terrible  accident ,  périssaient  tous  dans  des  tourmens  affreux , 
et  chez  plusieurs  desquels  M.  le  baron  Larrey,  et  M.  le  cheva¬ 
lier  Ribes ,  trouvèrent  les  muscles  de  l’enceinte  abdominale, 
et  en  particulier  les  sterno-pubiens  arrachés  et  déchirés.  Tels 
avaient  été  le  conseil  et  l’erreur  du  traducteur  de  Giannini. 

Di  meliora  piis ,  erroremque  hoslibus  ilium  ! 

Je  ne  crains  pas  d’avancer  que  le  trismus  serait  bien  moins 
commun  parmi  les  blessés ,  si ,  dans  les  pansemens ,  on  se  ser¬ 
vait  plus  soigneusement  d’eau  pour  mouiller  l’appareil ,  pour 
rafraîchir  la  partie,  et  la  consoler,  si  je  puis  m’exprimer  ainsi ) 
et  pour  éviter  ces  arrachemens  ,  Ces  divulsions  que,  trop  sou¬ 
vent,  par  impatience ,  incurie  et  précipitation  ,  on  exerce,  sur 
iine  plaie  sensible  ,  qu’on  ne  saurait  toucher  avec  assez  de  mé¬ 
nagement,  et  à  laquelle,  avec  de  l’eau,  on  pourrait  épargner’ 
ces  violences. 

Toutefois,  il  ne  faudrait  pas  inconsidérément  inonder  une 
plaie  qui  est  en  pleine  suppuration  ;  il  y  aurait  du  danger  à  en 
trop  absterger  le  pus.  Mais  les  bords  et  les  environs  se  trouve¬ 
ront  toujours  bien  d’être  lavés  ;  et  le  blessé  en  éprouvera  un 
soulagement  sçpsible.  L’e'tat  d’engorgement  pâteux  etatonique 
doit  faire  préférer  l’eau  froide  à  l’eaii  tiède,  et  décider  à  y 
ajouter,  soit  un  peu  de  muriate  de  soude ,  soit  quelques  gouttes 
d’une  liqueur  alcoolique.  Il  en  est  de  même  pour  les  plaies 
accompagnées  d’une  forte  contusion  ;  et  celles  faites  par  les 
armés  à  feu  présentent  presque  habituellement  cette  compli¬ 
cation. 

A  l’égard  de  celles-ci,  jg  ne  me  lasserai  pas  de  répéter  que 
•  l’eau  doit  jouer  le  premier  rôle  dans  leur  curation ,  et  que  les 
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chirurgi'éris  qui  en  feront  un  usage  rationnel  et  méthodique  , 
obtiendront  incomparablement  plus  de  succès  que  ceux  qui 
n’auront  pas  eu  la  force  de  s’élever  audessus  des  préventions 
qu’un  mode  de  traitement  si  simple  fait  concevoir. 

Parmi  lés  espèces  de  miracles  que  j’ai  vu  opérer  à  l’eau , 
dans  les  plaies'  d’armes  à  feu,  je  citerai  la  guérison  de  près  de 
soixante  jeunes  volontaires  d’un  bataillon  qu’on  appelait  du 
Louvre  ,  lequel  étant  parti  de  Paris  ,  les  premiers  jours  de 
décembre  1792  ,  immédiatement  après  sa  formation,  fut  com¬ 
mandé,  le  jour  de  Noël,  pour  l’assaut  de  là  montagne  verte , 
près  Trêves.  L’ennemi ,  placé  sur  la  hauteur,  fit  un  feu  sou¬ 
tenu  sur  lui ,  et  la  plupart  de  ces  adolescens  furent  blessés  aux 
pieds.  On  en  conduisit  beaucoup  à  l’hôpital  militaire  de  Sar- 
relouis  ,  où  l’on  ne  put  en  sauver  que  quelques-uns  sans  l’am¬ 
putation.  Les  autres  restèrent  au  couvent  de  Consarrebruck, 
avec  deux  chirurgiens  allemands ,  chargés  de  leur  donner  des 
soins.  Là  ,  par  mes  conseils  ,  et  peut-être  à  défaut  d’autres 
rnédicamens  ,  on  ne  cessa  de  leur  baigner  les  pieds  ,  de  les 
leur  doucher  avec  de  l’eau  à  peine  dégourdie  ,  et  dé  les  cou¬ 
vrir  de  compressés  toujours  imbibées  de  là  même  eau.  Il  ne 
leur  fut  pas  fait  d’antre  pansement ,  et  j’atteste  qu’il  n’en  mou¬ 
rut  que  quatre ,  dont  deux  de  la  fièvre  adynamique  qui  bou¬ 
leversa  et  força  d’interrompre  le  traitement  aqueux  des  plaies  j 
un  de  diarrhée, colliquative  ;  et  le  quatrième  du  irismus.  Tous 
les  antres  guérirent  très-bien.;  la  plupart  même  n’eurent  point 
d’ankÿlbse,  quoiqu’ils  eussent  eu  les  pieds  traversés  dans  tous 
les  sens,  avec- déchirement  dès  tendons,  aponévroses  et  liga- 
rnéns ,  et  avec  fracas  dès  os,  soit  du  tarse  ,  soit  du  métatarse. 

J’ai  observe  que  c’est  souvent  au  milieu  de  la  détresse  et  de 
la  pénurie ,  que  la  chirurgie ,  quand  elle  est  d’ailleurs  attentive 
et  soigneuse  ,  réussit  lé  mieux.  Né  trouve-t-elle  que  de  l’eau 
et  quelques  autres  remèdes  aussi  simples?  les  malades  vont 
bien.  Eutourez-là  de  décoction  de  quinquina  ,  de  cataplasmes 
de  toute  espèce,  d’onguens,  de  digestifs,  de  cérats ,  etc.;  ici, 
tomme  ailleurs  ,  lé  luxe  gâte  tout.  Cependant  il  est ,  entre  ces 
extrêmes  ,  un  juste  milieu.  Surcharger  une  plaie  de  topique* 
recherchés  ,  inutiles  ,  et  souvent  nuisibles  ,  c’est  faire  égale¬ 
ment  injure  à  l’art  et  à  là  nature.  Ne  connaître  que'le  linge  et 
la  charpie ,  et  toujours  panser  à  sec  ;  c’est  se  montrer  indigne 
d’exercer  la  chirurgie. 

S’il  était  possible,  dans  un  coup  de  feu  ou  toute  autre  bles¬ 
sure  grave  ,  au  coude ,  au  genou  ,  au  pied  ,  etc.  ,  que  le  ma¬ 
lade  tînt,  pendant  les  dix  ou  quinze  premiers  jours  ,  la  partie 
plongée  dans  l’eau,  on  aurait  bien  moins  d’amputations  à 
faire ,  et  on  sauverait  la  vie  à  un  bien  plus  grand  nombre  de 
blessés.  * 

J’ai  connu  un  ancien  abbé  régulier,  homme  très-érudit  ci 
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grand  bibliophile ,  qui ,  ayant  éprouvé  que  rien  ne  le  soula¬ 
geait  autant,  dans  ses  fréquens  paroxysmes  de  podagre,  que  les 
bains  locaux  d’eau  de  rivière ,  s’était  fait  faire  de  larges  bottes 
de  cuir  de  cheval ,  qu’on  lui  remplissait  de  cette  eau  après 
qu’il  les  avait  chaussées ,  et  avec  lesquelles ,  malgré  leur  pe¬ 
santeur  embarrassante ,  il  pouvait  encore  se  tramer  dans  sa 
bibliothèque  ,  et  y  chercher  les  livres  dont  il  avait  besoin.  Un 
pareil  expédient  peut  avoir  son  utilité  dans  plus  d’une  occasion. 

M.  Leizawski ,  capitaine  polonais  ,  reçut ,  au  passage  du 
Bug,  un  coup  de  feu  qui  lui  brisa  la  rotule.  Conduit  chez  une 
de  ses  parentes,  à  Varsovie,  on  lui  fit  faire  une  machine  en 
fer-blanc  pour  placer  sous  son  genou  ,  que  l’on  arrosait  nuit 
et  jour  avec  de  l’eau.  Il  ne  goûtait  les  douceurs  du  sommeil 
que  pendant  cette  irrigation.  On  enleva  plusieurs  esquilles  j  la 
suppuration  s’établit  presque  sans  accidens ,  et  le  trente-troi¬ 
sième  jour  la  cicatrice  fut  achevée.  M.  Legay,  chirurgien  aide- 
major  d’ambulance  ,  avait  été  chargé  par  moi  du  soin  de  ce 
blessé. 

J’aurais  à  citer  je  ne  sais  combien  d’autres  faits  semblables, 
prouvant  tous  combien  l’usage  de  l’eau  est  avantageux  dans  les 
blessures ,  même  les  plus  considérables.  En  vain  on  me  répéte¬ 
rait  que  les.  cataplasmes  remplissent  le  même  objet,  et  qu’ils 
sont  plus  commodes ,  puisqu’ils  dispensent ,  pendant  les  douze 
heures  que  dure  leur  application ,  de  tout  autre  pansement.  Je 
conviens  de  nouveau  que  les  cataplasmes  sont  d’unç  grande 
utilité  ;  mais  quelle  différence  de  leur  manière  d’agir,  et  de  celle 
des  affusions  d’eau  ,  de  l’éponge  et  des  linges  incessamment 
imbibés  de  ce  liquide  inaltérable  et  toujours  le  même  1  Dans 
les  grands  hôpitaux  où  l’on  a  un  trop  grand  nombre  de  blessés 
à  soigner,  il  faut  bien  ,  malgré  soi ,  employer  ces  topiques  , 
Autrement  on  ne  pourrait  pas  suffire  aux  détails  assujettissans 
que  l’usage  de  l’eau  exige  ■  quoique  ce  soit  bientôt  fait  d’ar¬ 
roser, -en  passant,  un  appareil,  et  que  ce  soin  puisse  être 
confié  à  un  simple  infirmier.  Mais,  dans  les  traitemens  particu¬ 
liers  ,  on  se  trouvera  beaucoup  mieux  de  celui-ci  que  de  l’autre, 
pourvu  qu’on  sache  le  modifier  selon  l’exigence  du  cas  ,  et. 
que,  dans  aucun,  on  ne  le  rende  exclusif  de  tous  autres 
moyens. 

Il  n’est  personne  qui  n’ait  éprouvé  les.  bons  effets  de  l’eau 
appliquée  sur  les  ulcères.  Nos  pères  ,  trompés  par  de  fausses 
interprétations  de  ce  passage  d’Hippocrate  :  XJlcus  siccum 
propius  est  sano;  humidum  non  sano  ;  et  de  cet  autre  d’Avi¬ 
cenne  :  Scias  quod  omnia  ulcéra  indigent  exsiccatione  ,  n’o¬ 
saient  mouiller  ces  solutions  de  continuité.  La  médecine  vété¬ 
rinaire  parvint  à  les  désabuser,  en  les  rendant  témoins  de  la 
guérison  d’ulcères  de  toute  espèce,  chez  les  animaux  ,  par  le 
secours  seul  de  l’eau.  Les  mêmes  auteurs  dont  le  sens  avait  e'té 
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si  mal  compris sont  précisément  ceux  qui  ont  insisté  sur  l’ap¬ 
plication  de  l’eau  dans  les  ulcères  :  Ajfundalur  copia sè frigida, 
dit  le  premier,  en  parlant  de  ceux  que.  nous  appelons  asthé¬ 
niques.  Calidœ  autem  non  p  areas  ,  ajoute-t-il,  en  désignant 
ceux  qui  sont  avec  sécheresse  et  dureté.  Le  second  a  répe'té  Ge 
double  précepte,  quoique  moins  explicitement. 

Les  ulcères  que  les  anciens  nommaient  cacoèthes ,  chiro- 
niens ,  phagédemques,  s’irritent  presque  toujours  de  l’applica¬ 
tion  des  topiques  âçres  et  excitans ,  tandis  que  presque  cons¬ 
tamment  l’èau  en  appaîse  les  douleurs  et  en  arrête  les  progrès. 
Si  on  les  lave  souvent,  et  qu’on  entretienne  autour  d’eux  une 
douce  humidité ,  ils  prennent  bientôt  un  tout  autre  aspect  ,  et 
on  est  étonné  de  voir  cette  eau  simple,  jusque-là  tant  dédai¬ 
gnée,  opérer  Une  cure  que  ï’égyptiac,  les  pompkolix,  et  les 
onguens  les  plus  renommés  n’avaient  fait  que  reculer. 

Le  duc  dé  Lorges  avait  aux  jambes  de  ces  ulcérations  chro¬ 
niques  et  rebellés  qu’on  appelle  vulgairement  loups.  Les  chi¬ 
rurgiens  les  plus  accrédités  n’avaient  pu  en  venir  à  bout.'  On 
fit  venir  un  soldat  suisse  qui,  dans  la  garnison,  passait  pour 
un  savant.  Cet  homme  se  mit  à  charmer  de  l’eau,  et  s’en 
servit  si  bien,  qu’en  un  mois  les  jambes  furent  parfaitement 
guéries.  Ce  soldat  fit  la  satyre  des  chirurgiens  qui  n’avaient 
pas  su  apprendre  de  Celse  que  ,  dans  ce  cas  et  autres  analo¬ 
gues  ,  l’eau  chaude  est  le  topique  par  excellence.  Ipsa  ulcéra, 
si se/punt  mediocriter  ,  aqua  calida  (  lib.  v.  §  4  )- 

Desault  est  le  premier,  parmi  nous ,  qui  ait  bien  senti  la  né¬ 
cessité  de  tenir  les  ulcères  anciens,  ayant  les  bords  calleux , 
longtemps  couverts  de  topiques  tièdes  et  humides.  Il  employait 
les  cataplasmes,  et  il  réussissait.  Avec. des  éponges  et  des  lin¬ 
ges  épais  /  toujours  mouillés  ,  il  eût  encore  mieux  réussi.  Cha¬ 
cun  peut  s’assurer  ,  par  sa  propre  expérience,  si  je  mets  en 
ceci  de  l’exagération. 

La  manière  la  plus  douce  et  la  plus  efficace  de  panser  les 
ulcères  scrophuleux ,  c’est  de  les  laver  avec  de  l’eau ,  dans  la¬ 
quelle  on  aura  fait  dissoudre  du  sel  marin.  Les  cicatrices,  trop 
sèches  ,  trop  serrées  qui  succèdent  aux  plaies  ou  aux  ulcères  de 
quelque  importance ,  s’amollissent  très-bien  et  s’assouplissent 
par  l’usage  de  l’eau  ,  et  deviennent  beaucoup  moins  sensibles 
aux  impressions  du  froid,  ainsi  qu’aux  variations  de  l’atmos¬ 
phère.  ’  t 

Dans  les  grandes  contusions  ,  sugillations,  et  ecchymoses , 
l’eau  en  bain  ,  en  lotion  ,  etc.  est  peut-être  le  meilleur  de  tous 
les  résolutifs.  Un  blessé  meurtri  par  une  chute  ,  par  une  vio¬ 
lente  fustigation  ,  par  le  supplice  des  verges  ,  est  bientôt  réta-  , 
bli,  si  on  le  lave  souvent  avec  dé  l’eau  ,  d’abord  dégourdie,  et 
qu’ensuite  on  emploiera  plus  ou  rnoiris  froide  ;  si  on  le  baigne 
longtemps,  et  que,  dans  ^intervalle  des  bains,  on  couvre  de 
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compresses ,  ou  d’ épongés ,  imbibe'es  d’eau  ,  les  parties  le  plus 
maltraitées.  C’est  ce  que  nùs  pères  appelaient  être  navré ,  et 
les  Romains  ,  vexé  (  Celse  ,  lib.  vu.  chap.  1  de  F'exatis  ). 
On  se  servait  de  peaux  d’animaux  e'corche's  à  l’instant ,  pour 
envelopper  en  tout,  ou  en  partie,  les  blesse's  :  l’usage  s’en  est 
eucore  conserve'  dans  quelques  hôpitaux ,  et  le  savant  Louis  l’a 
loue'  dans  une  dissertation  latine  très-curieuse,  qui  fut  soute¬ 
nue  aux  e'coles  de  chirurgie  quelques  anne'es  avant  sa  mort. 
Ces  peaux  sont  d’une  utilité'  incontestable  -,  mais  aux  armées 
et  dans  la  plupart  des  occasions  où  l’on  en  aurait  besoin ,  peut- 
on  sè  les  procurer?  tandis  qu’une  rivière,  une  fontaine,  un 
ruisseau  et  du  linge  se  rencontrent  partout. 

Après  des  efforts  trop  violens  qui  ont  fatigue'  les  muscles  , 
et  les  ont  mis  dans  un  e'tat  approchant  de  la  contusion,  rien 
ne  de'lasse  et  ne  re'pare  mieux  que  des  lotions  et  des  douches 
d’eau.  Dans  les  âlongemens  forcés  des  membres ,  dans  les  dis¬ 
torsions  et  divulsions  des  articles ,  c’est  aussi  l’eau  qui  fait  le 
plus  de  bien.  Dans  ma  première  jeunesse,  on  donnait  encore 
la  question  aux  coupables  et  aux  malheureux  présumes  tels ,  et 
c’était  en  les  soulevant  de  terre  par  les  bras  attachés  derrière 
le  dos.  Les  articulations  scapulo-hume'rales  en  étaient  quelque¬ 
fois  luxées,  et  toujours  elles  éprouvaient,  ainsi  que  tout  le 
membre,  une  violence,  dont  notre  art,  plus  compatissant  que 
ne. l’était  alors  la  loi ,  s’empressait  aussitôt  de  prévenir  les  suites. 
On  avait  recours  â  l’eau,  on  épongeait  longtemps  les  épaules 
et  les  bras  ;  on  y  appliquait  des  linges  mouillés  j  et  ordinaire¬ 
ment  il  n’en  fallait  pas  davantage  pour  prévenir  les  accidens. 

Après  la  réduction  des  luxations  ,  et  en  particulier  de  celle 
du  bras,  ce  moyen  est  très-profitable.  Quand  on  s’est  fait  une 
entorse  ,  la  première  chose  qu’on  doit  demander,  c’est  de  l’eau 
fraiche  ;  on  y  plonge  le  pied  ,  en  le  faisant  rouler  sur  un  cylin¬ 
dre  de  bois ,  et  après  ly  avoir  tenu  aussi  longtemps  qu’il  a  été 
possible  ,  on  applique  tout  autour,  une  grosse  éponge  mouil¬ 
lée  qu’on  y  assujétit  avec  une  bande,  et  dont  on  entretient 
l’humidité  et  la  fraîcheur,  pendant  un  jour  ou  deux  :  ce  qui 
ne  manque  guère  de  soulager,  et  suffit  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas  pour  la  guérison. 

Les  articulations  relâchées  et  affaiblies,  se  resserrent  et  se  for¬ 
tifient  par  les  douches  et  les  applications  d’eau  froide.  Des 
luxations  spontanées  ont  été  prévenues  ,  ou  guéries  par  leur 
moyen.  Dans  ces  cas  ,  et  autres  semblables,  l’exposition  de  la 
partie  à  la  chute  d’eau  d’un  moulin,  d’une  cascade  ,  etc.  pro¬ 
duit  de  bons  effets.  On  a  vu  des  enflures  chroniques  des  jam¬ 
bes,  des  tumeurs  avec  induration  du  tissu  cellulaire,  des  an¬ 
kylosés  incomplettes,  des  affections  atoniques  du  système 
musculaire  ,  céder  à  ces  espèces  de  douches  naturelles. 

Rien  n’est  plus  convenable  que  l’eau  simple  pour  laver  en  pre- 
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micr  Heu  les  membres  fracturés,  et  humecter  ensuite  l’appa¬ 
reil  de  la  fracture.  Il  est  certain  qu’elle  y  répand  une  agréable 
fraîcheur,  qu’elle  prévient  et  calme  les  démangeaisons,  qu’elle 
empêche  ou  appaise  les  soubresauts,  et  rend  les  douleurs  plus 
supportables.  J’ai  cru  voir ,  dit  Lombard  .  que  les  membres 
fracturés ,  sur  lesquels  on  avait  employé  Veau,  étaient  moins 
atrophiés ,  et  conservaient  plus  de  liberté  dans  les  mouve- 
mens ,  après  la  consolidation  de  la  fracture  ,  que  lorsqu’on 
s’était  servi  des  spiritueux  ;  ce  qui  a  fixé  particulièrement 
mon  attention  ,  ce  sont  les  convalescences  qui  m’ont  paru 
moins  laborieuses  et  moins  longues  (  pag.  240). 

Quand  on  s’est  mis  à  arroser  une  fracture  avec  de  l’eau,  il 
faut  le  faire  souvent ,  sans  quoi  la  moisissure  s’emparera  de 
l’appareil ,  et  finira  par  laisser  ,  sur  la  peau  ,•  une  couche  limo¬ 
neuse  qui  n’est  pas  sans  inconve'niens. 

Dans  les  fractures  voisines  des  articles ,  il  faut  prodiguer 
l’eau  sur  ceux-ci.  Ce  conseil  donne' par  le  Père  de  la  médecine 
et  par  Celse  ,  est  confirme'  chaque  jour  par  l’expe'rience.  L’ar¬ 
ticulation  sans  cesse  tenue  en  un  état  de  moiteur  ,  sans  cesse 
environnée  décompresses  mouillées ,  conserve  plus  facilement 
sa  mobilité  j  et  je  puis  dire  que  c’est  à  cette  pratique  si  facile 
et  si  naturelle  ,  que  j’ai  dû  la  guérison  ,  sans  ankylosé ,  d’une 
foule  de  coups  de  feu,  près  les  articulations,  et  même  les  in¬ 
téressant  quelquefois. 

En  général  l’eau  prévient  le  dessèchement ,  l’émaciation  ; 
l’endurcissement.  Avec  elle ,  dit  Pare' ,  la  partie  charnue  reste 
mieux  nourrie  ^succulente  et  refaite.  Les  expériences  d’Haller 
et  de  Fontana  qui  savaient,  avec  de  l’eau  tiède,  réveiller, 
chez  les  animaux ,  l’irritabilité  ,  et  même  la  vie  éteintes ,  nous 
apprennent  tout  ce  qu’on  peut  attendre  de  ce  liquidé  humec¬ 
tant  et  pénétrant ,  dans  les  divers  cas  où  il  faut  assouplir ,  re¬ 
lâcher,  gonfler  des  parties  roides,  tendues  ,  amaigries. 

L’eau  seule  détermine  plus  efficacement  l’exfoliation  des 
es ,  et  la  séparation  de  leurs  séquestres:,  que  tous  les  remèdes 
etagensexfoliatifs  que  Bérenger  de  Carpi,  André  de  là  Croix, 
et  après  eux  Belloste  et  autres,  ont  célébrés.  C’est  ce  que  M.  Te¬ 
non  a  établi  par  une  théorie  lumineuse ,  et  démontré  par  des 
faits  nombreux  et  incontestables,  {foyez  ses  mémoires  dans_ 
ceux  de  l’Acad.  des  sciences  ).  / 

Elle  est  d’une  efficacité  dont  on  ne  peut  assez  faire  l’éloge, 
dans  l’écrasement  des  mains  èt  dans  leurs  dilacérations*  C’est 
peut-être  même  dans  ces  lésions  que  ses  propriétés  curatives 
sont  le  plus  manifestes.  Ces  parties  ont-elles  été  comme  mou¬ 
lues  et  comminuées ,  sous  la  roue  d’une  voilure ,  ou  sous  une 
pesante  pierre  ?  on  les  croit  perdues  sans  ressource.  Mais  si  on 
les  lave  aussitôt  avèc  la  première  eau  qu’on  aura  à  sa  porte'e  ; 
si  on  les  trempe  ,  le  plus  longtemps  qu’il  sera  possible,  dans 
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des  vases  d’eau  fraîche  ,  souvent  renouvele'e,  et  qu’on  les 
tienne  continuellement  enveloppées  de  linges  ou  d’éponges 
mouillés ^  on  sera  surpris,,  au  bout  de  quelques  jours,  de  les 
trouver  chaudes  ,  vivantes  ,  et  se  rétablissant  à  vue  d’œil.  Les  . 
doigts  qui  ont  été  serrés  entre  deux  portes,  ou  sur  lesquels  est 
tombé  un  violent  coup  de  marteau ,  ne  se  guérissent  prompte¬ 
ment  que  de  cette  manière. 

Les  douleurs  subites  et  souvent  névralgiques  ,  que  cause  l’in¬ 
discrète,  ou  maladroite  éradication  d’un  ganglion  tendineux , 
d’un  cor,  etc^s’appaisent ,  avec  une  grande  facilité  ,  par  l’im¬ 
mersion  dans  l’eau  froide. 

Personne  n’ignore  l’effet  souvent  favorable  de  cette  eau  dans  les 
hernies  incarcérées,- où  l’application,  tant  recommandée,  delà 
neige  et  de  la  glace  a  quelquefois  produit  la  mortification  des 
tégumens,  tandis  que  jamais  l’eau  la  plus  froide  ne  les  a  altérés. 

■  Il  est  des  stranguries  qu’elle  dissipe  comme  par  enchante¬ 
ment  :  Lombard  en  a  cité  deux  exemples  (  pag.  ax  x  ). 

Les  fluxions  véne'riennes.des  testicules  ,  et  celles  occasion¬ 
nées  par  le  froissement  de  ces  organes ,  seraient  promptement 
résolues ,  si ,  dès  leur  invasion  ,  on  recourait  aux  bains  locaux 
et  aux  applications  d’eau  froide. 

Les  blennorrhagies,  quand  elles  se  prolongent  trop,  leur  ré¬ 
sistent  rarement. 

Les  injections  aqueuses  et  froides  dans  le  vagin  ,  l’utérus  et 
le. rectum  ,  sont  utiles  dans  plus  d’un  cas. 

Si  l’on  en  croit  Richter,  Schmuckeret  Warner;  grands  par¬ 
tisans  de  l’usage  chirurgical  de  l’eau  ,  plusieurs  fois  on  a  guéri 
l’ amaurosis  par  des  affusions  froides  sur  la  tête.  On  sait  l’im¬ 
portance,  et  la  confiance  avec  lesquelles  le  dernier  les  a  con¬ 
seillées  dans  les  plaies  de  tête  avec  menace  d’èugorgement  et 
de  compression  de  la  masse  cérébrale.  Il  voujait  qu’en  même 
temps  le  blessé  eût  les  jambes  dans  l’eau  chaude.  Mais  ce 
moyen  n’a  répondu,  nulle  part,  aux  espe'rances  qu’on  en  avait 
conçues. 

J’ai  vu  plusieurs  fois  une  épistaxis  qui  avait  résisté  aux  autres 
remèdes,  cesser  presque  subitement  par  l’application ,  sur  le 
scrotum,  de  linges  trempés  dans  l’eau.très- froide.  C’est,  je 
crois,  Van  Swiéten  qui,  le  premier,  s’est  avisé  de  ce  moyen. 

Hippocrates  prescrit  les  affusions  faites  de  haut  avec  de 
l’eau  froide,  dans  les  tumeurs  articulaires  non  ulcérées  ;  dans 
celles  que  lesmodernes  ont.  appelées  trop  vaguement,,  tumeurs 
blanches  ou  ly  mphatiques ,  et  dans  celles  que  cause  la  goutte. 
Selon  sa  sentence  elles  en  .engourdissent  la  sensibilité ,- et  en 
dissipent  les  douleurs.  Tumores  arliculorum  ,  aique  dolores 
àbsque  ulcéré  ,  et  podagrico.s  quoqiie  ,  atque  convulsa  lio- 
rum  plutima ,  frigida  aqu.a,  longé  ejfusaj  levât  et  extenuat , 
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solvitque  dolorem-,  ncirh  modicus  torpor dolorem  solvit.  (De 
affect,  étaphcôr.  2Ü>,  sect.  i  ). 

Bartholin  et  Tissot  (de  Lausanne)  ont  beaucoup  vante' les 
affusions  d’eau  dans  les  gonflemcns  arthritiques  des  articula¬ 
tions.  Il  estrnntile  de  rappeler  les  succès  qu’on  eu  a  obtenus 
dans  le  rachitîs,'  dans  lesttirrreurs  osseuses  (  cal  difforme  )  que 
laissent  après  elles  ,  certaines  fractures.  " 

Les  effets  de  l’eau  froide  appliquée  sur  des  parties  frappées 
de  congélation  ne  sont  ignorés  de  personne. 

-  Mais  il  faut  terminer  cet  article.  Je  sens  qu’iîMoit  être  pé¬ 
nible  d’être  tenu  si  longtemps  à  l’eau  j  et  je  désire  ,  qu’après 
m’avoir  lu  ,  on  ne  dise  pas  de  Fauteur,  qu’il  n’a  fait  que  de 
l’eau  claire  .  .  Ceerct) 

eaü  de  chaux.  La  chaux  pure  et  caustique  est  soluble  en 
partie  dans  Feau  pure.  Selon  Kirwan  ,  un  gramme  de  chaux 
peut  se  dissoudre  dans  680  parties  d’eau  distille'e  à  i5  degrés 
du  thermomètre  centigrade. 

L’eau  de  chaux  est  transparente  et  incolore  ,  d’une  saveur 
alcaline.  Elle  verdit  les  teintures  bleues  végétales  très-alté- 
rahles  comme  le  tournesol,  Yalcea purpurea ,  lés  violettes; 
elle  rend  la  teinture  de  Fernambouc  violette ,  et  celle  de  terra 
mérita  brune.  Quand  on  exposé  l’eau  de  chaux  à  l’air,  elle 
absorbe  l’acide  carbonique  de  l’atmosphère;  il  se  forme  à  sa 
surface  une  pellicule  de  carbonate  de  chaux.  Si  on  la  rompt, 
elle  tombe  au  fond  ,  et  il)  s’en"  forme  une  seconde  ,  puis  une 
troisième  jusqu’à  ce  que  Feau  ne  contienne  plus  de  chaux.  Cette 
propriété  de  l’eau  dè  chaux  fournit  au  chimiste  un  moyen  de 
reconnaître',  dans  les  lieux  souterrains  ou  l’air  n’est  plus  respi- 
rable ,  si  cette  qualité'  délétère  est  due  à  une  grande  quantité 
d’acide  carbonique. 

Dans  les  pharmacies  ,  on  prépare  l’eau  de  chaux  de  ta  ma¬ 
nière  suivante  :  on  verse  peu  à  peu  huit  pintes  d’eau  sur  une 
livre  de  chaux  vive,  pure  et  nouvellement  calcinée;  on  pré¬ 
fère  pour  cela  la  chaux  retirée  des  écailles  d’huîtres  ou  des  pé¬ 
toncles.  Lorsque  l’éxtinction  est  terminée,  on  remue  bien  le 
tout,  et  on  le  laisse  en  reposjusqu’à  ce  que  la  chaux  non  dis¬ 
soute  soit  déposée  : 'on  filtre  ensuite  à  travers  le  papier,  et  ou 
conserve  L’eau  dans  des  bouteilles  bien  bouchées. 

Quelques  pharmaciens ,  pour  conserver  Feau  de  chaux  tou¬ 
jours  saturée  f  mettent  dans  une  bouteille  de  la  chànx  récem¬ 
ment  éteinte  ,  et  la  remplissent  avec  de  l’éau.  Quand  ils  ont 
besoin,  d’eau  dé  chaux,  ils  décantent,  filtrent  la  liqueur  et  la 
remplacent  par  une  nouvelle  quantité  d’eau. 

Plusieurs  auteurs  distinguent  deux  espèces  d’eaù  de  chatix  , 
l’une  qu’ils  appellent  eau  de  chaux  première ,  et  qui  a  été  pré-  • 
parée  comme  nous  l’avons  dit  plus  haut  ;  l’autre  eau  de  chaux 
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seconde ,  et  qui  est  une  eau  verse'e  de  nouveau  sur  la  chaux 
qui  a  déjà  servi  une  fois.  Cette  dernière  est  moins  énergique 
que  la  première.  M.  Descroisilles ,  chimiste  de  Rouen,  a  re¬ 
connu  que  la  chaux  contenait  environ  de  potasse  provenant 
du  bois  qui  a  servi  à  la  calcination  •,  c’est  cet  alcali  qui  donné 
plus  d’âcreté  à  la  première  eâu  de  chaux. 

Un  médecin  italien,  M.  Giuli ,  conseille  l’usage  des  bains 
d’eau  de  chaux  dans  les  rhumatismes  aigus  et  dans  la  goutte. 
Il  a  publié ,  ainsi  que  le  professeur  Morelli  de  Pise ,  des  obser¬ 
vations  très  -  intéressantes  sur  l’emploi  de  ce  remède  dont  ils 
ont  obtenu  des  succès  très-remarquables.  Us  prescrivent’  dé 
mettre  une  livre  de  chaux  récemment  calcinée  dans  un  sac  de 
toile ,  et  de  le  plonger  dans  trois  seaux  d’eau.  Si  l’on  employé 
plus  d’eau  ,  on  augmente  la  chaux  en  proportion.  Lë  bain  doit 
etre  fort  chaud,  et  on  peut  élever  la  température  pendant  que 
les  malades  y  sont  plongés.  La  durée  de  ce  bain  est  de  trente 
ou  quarante  minutes  ;  quand  les  malades  sont  bien  essuyés  , 
on  les  fait  passer  dans  un  lit  chaud.  Ordinairement’ trois  ou 
quatre  bains  suffisent.  Après  huit  bains  administrés  de-çette 
manière  ,  M.  Giuli  a  obtenu  la  guérison  de  rliumàtalgies  dé¬ 
sespérées. 

L’eau  de  chaux  est  prescrite  entièrement  pour  cicatriser  les 
excoriations,  les  ulcères  sordides  scorbutiques.  On  rappliqué 
sur  les  brûlures  en  l’uuissant  au  blanc  d’ôéiif  ou  à.  l’huile  ;  oa 
l’injecte  dans  les  fistules  et  dans  les  ulcères  de  la  vessie.  Inté¬ 
rieurement  on  la  prescrit  dans  la  diarrhée,  le  hoquet,  les 
éructations,  le  vomissement  dès  enfans  résultant  de  l’acidc 
prédominant  de  l’estomac. 

On  fait  encore  fréquemment  usage  de  l’eau  de  chaux  pour 
combattre  la  formation  de  la  gravelle.  Dans  ce  cas  on  en  prend 
depuis  six  onces  jusqu’à  une  pinte  et  plus  par  jour.  Ce  remède 
est  rarement  efficace,  parce  que  là  formation  des'.graviers  n’est 
pas  toujours  due  aux  mêmes  combinaisons.  Il  est  possible 
que  dans  certains  cas ,  l’eau  de  chaux  favorisé  cette  formation 
au  lieu  de  s’y  opposer.  Voyez  calcul. 

On  emploie  encore  l’eau  de.  chaux  à  l’extérieur  pour  laver 
les  ulcères  sordides  :  on  s’en  est  servi  avec  avantage  contré  la 
gale  .  la  teigne  et  quelques  autres  'maladies  de  la  peau. 

L’eau  de  chaux  est  un  très-bon  réactif  pour  reconnaître  les 
substances  propres  à  tanner.  M.  Seguin ,  dans  son  beau  travail 
sur  le  tannage ,  a  reconnu  que  l’eau  de.  chaux ,  que  l’on  fait 
passer  sur  du  tan  pour  en  extraire  une  teinture  ,  se  décompose 
dans  cette  opération,  et  qu’elle  détruit  une  portion  du  prin¬ 
cipe  tannant  contenu  dans  le  tan.  Les  tanneurs  qui  préparent 
les  peaux  à  la  chaux  ,  n’ignorent  pas  que  cette  substance  nuit 
dans  le  travail  des  fosses  -,  aussi  ont-ils  grand  soin  de  bien  lavei’ 
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les  peaux  au  sortir  des  plains  ,  et  ils  ne  les  couchent  dans  le 
tan  que  lorsqu’elles  sont  parfaitement  privées  de  la  chaux  dont 
elles  étaient  imprégnées. 

On  préparé ,  avec  l’eau  de  chaux',  l’eau  pbage'de'nique , 
l’eau  de  carbonate  acidulé  de  chaux,  l’eau  de  chaux  hydro- 
sulfurée,  reactif  très-utile  aux  chimistes. 

(cadet  de  gassicourt  ) 

eau  distillée.  Les  eaux  de’  sources  et  de  rivières  ne  sont 
pas  ordinairement  assez  pures  pour  quelques  usages  de  chimie 
et  de  pharmacie.  11  est  plusieurs  substances  qu’elles  ne  peu¬ 
vent  pas  dissoudre  ,  parce  que  les  sels  qu’elles  contiennent 
Opèrent  des  décompositions  ou  des  combinaisons  nouvelles. 
Il  est  donc  nécessaire  d’employer  quelquefois  l’eau  distillée. 
Nous  ne  répéterons  pas  ici  ce  qui  se  passe  dans  la  distillation; 
on  trouvera  ces  details  aux  articles  alambic  et  distillation. 

L’eau  distillée  sert  de  terme  de  comparaison  pour  les  pesan¬ 
teurs  spécifiques. 

Elle  n’est  point  agre'able  à  boire  ;  son  goût  est  fade ,  et  elle 
paraît  plus  pesante  dans  l’estomac,  parce  qu’elle  est  privée 
d’air.  Le  moyen  de  rendre  l’eau  distil[e'e  potable  serait  de 
l’agiter  vivement  avec  le  contact  de  l’air. 

Ses  .caractères  physiques  et  chimiques  sont  d’être  insipide  et 
inodore  ,  d’une  limpidité  parfaite  ,  de  ne  troubler  ni  l’eau  de 
chaux,  ni  les  dissolutions  d’argent  ou  de  mercure  par  l’acide 
nitrique,  faites  à  froid.  Brugnatelli  a  observé  qu’elle  est  un 
mauvais  conducteur  du  fluide  électrique ,  et  que  sous  ce  rap¬ 
port  elle  est. à  l’eau  commune  à  peu  près  comme  i-est  à  18. 

L’éau  distillée  ne  devrait  contenir  aucune  substance  étran¬ 
gère.  Cependant  si  celle  qu’on  a  choisie  pour  la  soumettre  à  la 
distillation  était  fétide  et  contenait  du  gaz  hydrogène  libre  ou 
dé  l’ammoniaque,  cette  eau  distillé^  peut  en  conserver  et  avoir 
une  odeur  hydrogénée,  çarburée,  ammoniacale,  ou  un  goût  de 
feu  ;  elle  peut  se  refuser  à  dissoudre  lé  sublimé  corrosif,  et  dé¬ 
composer  le  nitrate  d’argent.  C’ést  ce  qui  arrive  quelquefois 
dans  les  grandes  chaleurs  de  l’été ,'  lorsqu’on  distille  de  l’eau 
prise  sur  le  bord  d’une  rivière  dont  le  cours  est  ralenti. 

On  a  cru  longtemps  que  les  terres  et  les  alcalis  fixes  ne 
s’élevaient  pas  avec  l’eau  à  la  distillation  :  on  a  reconnu  le 
contraire  ;  c’est  même  sur  cette  propriété  qu’est  fondé  l’art  du 
blanchissage  à  la  vapeur.  J’ai  prouvé  ,  par  des  expériences 
exactes ,  que  l’eau  distillée  sur  la  chaux  vive  contenait  7^  de 
chaux. 

Il  est  donc  essentiel  ,  quand  on  veut  se  procurer  de  bonne 
eau  distillée,  de  prendre  ,  pour  mettre  dans  l’alambic,  une 
eau  claire  et  inodore  ou  de  cohober,  jusqu’à  ce  qu’elle  soit 
parfaitement  pure.  (cadet  de  gassicourt) 
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eau  des  hydropiques.  La  liqueur  séreuse  qui  sort  par  la 
ponction  de  l’ascite,  a  été  examinée  par  Rouelle  le  jeune  et 
par  Fourcroy.  Le  premier  a  regardé  cette  humeur  comme 
semblable  en  tout  au  sérum  du  sang.  Fourcroy  a  trouvé  les 
caractères  suivans  :  cette  eau  est  visqueuse,  collante,  jau¬ 
nâtre,  d’une  saveur  douce  et  un  peu  salée ,  chargée  de  flocons 
d’un  gris  jaunâtre.  Elle  se  coagule  par  le  feu,  par  les  acides  , 
par  l’alcool  ;  elle  précipite  par  les  sels  à  base  de  chaux  et  par 
les  sels  métalliques.  Quand  on  la  chauffe  elle  se  remplit  de 
flocons  légers  nageant  dans  un  liquide  qui  ne  se  coagule  point. 
L’èau  bouillante  dissout  la  matière  épaissie  par  le  feu,  et  prend 
l’apparence  d’une  substance  gélatineuse.  On  y  trouve  du  soufre 
et  du  phosphate  de  chaux.  (cadet  de  gassicodrt) 

eau  de  luce  ,  Ammonia  succinata.  Cette  préparation  est 
une  combinaison  d’huile  de  succin  et  d’ammoniaque  liquide  ; 
elle  doit  être  blanche  comme  du  lait,  peu  épaisse,  et  conser¬ 
ver  son  homogénéité  apparente.  Quand  elle  n’est  pas  bien 
préparée ,  la  partie  blanche  s’en  sépare ,  ce  qu’il  faut  éviter. 

L’odeur  de  l’eau  de  Luce  est  forte  et  pénétrante  ,  sa  saveur 
âcre  et  caustique.  Ses  usages  ,  en  médecine  ,  sont  les  mêmes 
que  ceux  de  l’ammoniaque  liquide  employée  extérieurement , 
soit  contre  la  morsure  de  la  vipère  et  de  quelques  insectes, 
soit  dans  les  affections  rhumatismales  et  la  paralysie.  Dans  ces 
cas ,  on  en  imbibe  un  linge  ou  une  flanelle  que  l’on  applique 
sur  la  partie  affectée  ,  ou  sur  celle  que  l’on  veut  irriter.  Dans 
la  syncope  on  la  fait  respirer  avec  précaution  au  malade. 

Les  pharmacopées  indiquent  plusieurs  modes  de  prépara¬ 
tion  pour  l’eau  de  Luce.  Baumé  conseille  de  faire  une  tein¬ 
ture  avec  douze  onces  d’alcool  rectifié ,  deux  gros  de  savon 
noir ,  deux  gros  de  baume  de  Judée,  et  quatre  gros  d’huile  de 
succin  rectifié  sur  de  la  chaux  ;  il  conseille  ensuite  de  verser 
vingt  à  trente  gouttes  de  cette  teinture  sur  une  once  d’ammo¬ 
niaque  liquide. 

Ce  procédé  ne  réussit  pas  toujours  bien.  Brugnatelli  offre 
plusieurs  formules  dans  sa  pharmacopée:  La  suivante  diffère 
beaucoup  de  celle  de  Baumé ,  et  donne  un  résultat  plus  cons¬ 
tant  :  Prenez  ,  dit-il ,  trois  onces  d’huile  de  succin  rectifié  ; 
.incorporez-les  avec  deux  onces  de  potasse  caustique  dissoute 
dans  l’alcool  :  quand  la  combinaison  est  bien  faite  ,  ajoutez-y 
trois  onces  d’alcool;  faites  digérer  le  tout  quelque  temps  au 
'bain  de  sable;  filtrez  au  travers  du  papier  non  collé,  et  versez 
cette  teinture  dans  l’ammoniaque  liquide ,  jusqu’à  ce  que  le 
mélange  soit  très-blanc. 

On  lit  dans  les  Annales  de  chimie  (tom.  xxv,  pag.  70)  un 
procédé  communiqué  par  M.  Nicholson ,  et  qui  consiste 
a  faire  digérer  dix  à  douze  grains  de  mastic  le  plus  blanc 
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dans  neuf,  cent  soixante  grains  d’alcool  ;  et  quand  la  dis¬ 
solution  est.presque  faite  ,  on  y  ajoute  vingt  grains  d’e'letni  ; 
les  résines  dissoutes  ,  on  y  verse  dix  à  quinze  gouttes  d’huile 
de  succin  rectifie',  ou  quinze  à  vingt  gouttes  d’essence  de  ber¬ 
gamote  ;  on  agite  le  me'iange  et  on  laisse  de'poser  les  parties 
grossières.  La  liqueur  a  une  couleur  de  succin  pâle.  Enfin  l’ott 
y  ajoute  peu  à  peu.de  l’ammoniaque,  jusqu’à  ce  qu’elle  devienne 
d’un  blanc  laiteux  ,  ayant  soin  d’agiter  chaque  fois  le  flacon. 
La  causticité'  de  l’ammoniaqu,e  est  un  point  essentiel  :  si,  à  la 
première  ou  à  la  seconde  goutte  il  se  forme  un  coagule' ,  il 
faut  délayer  avec  l’alcool.  Ce  procède',  d’après  M.  Nicholson, 
donne  le  re'sultat  le  plus  satisfaisant- 

Enfin ,.  M.  Chaptal  a  indique'  un  autre  moyen  de  suspendre 
l’huile  de  succin  dans  l’ammoniaque  ,  c’est  en  faisant  dissoudre 
de  la  cire  punique  dans  de  l’alcool ,  , avant  de  faire  agir  ce 
menstrue  sur  l’huile  de  succin.  (cadet  de  gasstcourt) 

üau  de  là  mer.  La  mer  couvre  la  plus  grande  partie  de  la 
surface  du  globe  :  c’est  par  elle  surtout  que  se  sontopére'es  les 
grandes  re'volutions  qu’il  a  e'prouvées.  Elle  entre  daus  l’en¬ 
semble  du  système  de  l’univers  j  elle  est  sous  l’influence  des 
corps  ce'lestes  ;  elle  concourt  à  la  Formation  de  notre  atmos¬ 
phère  ,  et  à  la  production  des  grands  phe'nomènes  météoro¬ 
logiques  ;  elle  est  le  réservoir  des  eaux  qui  fécondent  la  terre , 
qui.  désaltèrent  l’homme ,  et  qui  entretiennent  la  vie  des  vé¬ 
gétaux  et  des  animaux.  «Si  l’on  veut,  dit  Buffon  {Théorie. de 
la  Terre),  avoir  une  idée  de  la  quantité  énorme  d’eau  que 
contiennent  les  mers  ,  on  peut  supposer  une  profondeur  com¬ 
mune  et  générale  à  l’Océan,  et  en  ne  la  faisant  que  de  deux  cents 
toises,  ou  de  la  dixième  partie  d’une  lieue,  on  verra  qu’il  y  a 
assez  d’eau  pour  couvrirle  globe  entier  d’une  hauteur  de  six  cents, 
pieds  j  et  si  on  veut  réduire  cette  eau  dans  une  seule  masse, 
on  trouvera  qu’elle  fait  un  globe  de  plus  de  soixante  lieues  de 
diamètre.  »  Cependant  le  vas’te  bassin  des  mers  réunit  plutôt 
qu’il  ne  sépare  les  différentes  parties  du  globe,  et  le  naviga¬ 
teur  parcourt 'les  plaines  liquides  de  l’immense  Océan,  aveG 
moins  de  danger  peut-être  que  le  voyageur  ne  traverse  les 
flots  brûlans  dç  sable  qui  forment  les  déserts.  Pour  ne  pas 
m’écarter  du  véritable  objet  de  .cet  ouvrage,  je  ne  parlerai 
pas  ici  des  marées ,  des  courans,  des  envabissemens  de  l’Océan, 
ni  de  son  retrait  en  certains  endroits  j  je  ne  dirai  rien  non 
plus  des  trombes  marines ,  ni  de  la  phosphorescence  de  la 
mer,  phénomène  que  j’ai  observé  jusque  dans  nos  porls,  rt 
qui  a  évidemment  pour  cause  la  présence  d’une  multitude  in¬ 
nombrable  dezoophytes  et  de  mollusques.  Toutes  ces  matières 
sont  trop  étrangères  à  la  médecine  pour  entrer  dans  cet  ar¬ 
ticle  j  mais  elles  présentent  d’aillèurs  assez  d’intérêt,  pour 
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■çju’on  ne  puisse  se  dispenser  de  les  e'tudier  dans  les  traites 
■scientifiques,  où  leur  place  est  marquée.  Je  me  bornerai  donc 
à  diviser  cet  aperçu  physico-médical  en  trois  titrer,  dans 
lesquels  je  considérerai:  i°.  la  composition  et  la  tempéra¬ 
ture  de  l’eau  de  la  mer;  2°.  les  moyens  de  la  rendre  potable  7 
3°.  les  propriétés  médicamenteuses  de  l’eau  marine.. 

titre  1.  De  la  ^composition  et  de  la  température  des 
eaux  de  la  mer.  Je  subdiviserai  ce  titre  en  deux  sections.  La 
première  indiquera  la  nature  des  substances  qui  constituent 
essentiellement  l’eau  marine,  et  dans  quelle  proportion  elles 
s’y  rencontrent;  j’examinerai  en  même  temps  les  matières  qui, 
quoique  non  combinées  avec  l’eau  de  mer,  et  par  conséquent 
n’en  étant  pas  parties  intégrantes  ,  se  trouvent  mélangées  avec 
elle ,  en  plus  ou  moins  grande  quantité.  Daus  la  deuxième 
section,  j’exposerai  succinctement  les  principales  expériences 
qui  ont  été  faites  sur  la  température  de  la  mer,  et  je  cher¬ 
cherai  à  rapprocher  comparativement  les  opinions  quelles  eut 
fait  naître.  9 

Section  1.  Composition  de  l’eau  de  mer.  L’eau  marine 
contient  des  substances  salines,  terreuses,  une  certaine  quan¬ 
tité  de  matière  extractive,  et  du  bitume,  suivant  quelques  au¬ 
teurs. 

Monnet  a  fait  l’analyse  de  l’eau  de  la  mer  à  Dieppe,  à 
Grandville  ,  à  Dunkerque ,  et  à  la  Plaine  à  douze  lieues  de 
Nantes  ( Nouvelle  Hydrologie ,  p..  208). 

Bergmann  (  Opusc.  cliym.  et  physic. ,  traduits  par  M.  de 
Morveau),  quia  analysé  l’eau  puisée  par  Sparmann,  à  soixante 
brasses  de  profondeur,  près  les  îles  Canaries,  a  retiré  d’une 
canne  (2  pintes  -|) ,  par  l’évaporation  ,  un  résidu  de  3  .onces 
78  grains  ,  qui  contenait  : 


Muriate  de  soude . 2  onces  433  grains. 

'Muriate  de  magnésie.  .  .  .  ,  .  »  38o 

Sulfate  de  chaux . »  4^ 


(L’once  de  Suède  n’est  que  de 480  grains.  Note  du  traducteur). 

Sur  10,000  parties  d’eau  de  mer  prise  à  l’ouest  de  Dieppe, 
Lavoisier  a  trouvé  : 

1,075.  Muriate  de  soude. 

256.  Muriate  de  chaux  et  de  magnésie. 
i56.  Muriate  de  magnésie. 

87.  Chaux. 

84.  Sullhte  de  soude  et  de  magnésie. 

7^587 

MM.  Hufeland  et  Himly  viennent  aussi  de  publier  dans  leur 
intéressant  .journal,  une  analyse  de  l’eau  de  la  mer  Baltique? 
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faite  par  M.  Lichtenberg,  pharmacien  à  Dantzick.  Soixante 
onces  d’eau  ont  produit  : 

Muriate  de  magnésie .  »  '  25  grains. 

Snïfeite  de  chaux . »  5 

‘"Sulfate  de  magne'sie .  »  10  |- 

Suli'ate  de  soude .  »  5 

Muriate  de  soude.  ......  »  ^j5i 

Carbonate  de  chaux.  .....  »  2 

Carbonate  de  magne'sie.  ...»  r 

Une  légère  trace  d’oxide  de  fer.  »  » 

Gaz  acide  carbonique  6  pou¬ 
ces  cubes . ...»  2 

Perte. . .  .  »  »  f. 

ibo  grains. 

II  est  inutile  de  rapporter  ici  un  plus  grand  nombre  d’ana¬ 
lyses  :  cependant  plusieurs  chimistes  ont  cru  rencontrer  d’au¬ 
tres  substances  dans  les  eaux  de  la  mer.  Gaubius  pre'tend 
qu’elle  contient  24  grains ,  par  livre  ,  de  sulfate  de  so.ude 
(sel  de  glauber),  et  io  grains  de  muriate  d’alumine.  Russel , 
en  s’appuyant  des  idées  de  Haies  ,  regarde  la  nitrosité  comme 
un  des  caractères  principaux  de,  l’eau  marine  ;  et  Vallerius 
admet  qu’il  y  existe  du  sel  de  nitre;  mais  Monnet  parait  avoir 
eu  raison  de  dire  qu’on  a  pris  le  sel  marin  à  base  terreuse  pour 
du  nitrate  de  potasse.  L’eau  de  la  mer,  suivant  le  docteur 
Bryan  Higgins ,  cite  par  Büchan ,  aurait  encore  fourni  du 
gaz  acide  carbonique  et  une  très-petite  quantité'  de  matière 
ole'agineuse  et  phosphorescente.  Sur  un  gallon  (8 livres)  d’eau 
de  mer,  le  poids  du  gaz  e'tait  d’une  once,  et  on  pouvait  lé 
se'parer,  au  degre'  de  chaleur  de  l’eau  bouillante.  Nous  n’avons 
pas  vu  qu’il  ait  été'  fait  mention  de  la  présence  du  gaz  acide 
carbonique,  ni  d’aucun  carbonate  dans  l’eau  marine,  avant 
MM.  Bryan  Higgins  et  Lichtenberg.  L’existence  du  gaz  acide 
carbonique  et  des  carbonates  de  chaux  et  de  magnésie  dans 
l’eau  de  mer,  vient  encore  d’être  constatée  par  MM.  Bouillon- 
Lagrange  et  Yogel  (Ann.  de  Chimie ,  5 1  août  1810);  ils  as¬ 
surent  que  l’eau  marine  ne  contient  pas  de  muriate  de  chaux , 
ni  de  sulfate  de  soude  ;  ils  ne  les  ont  pas  non  plus  trouvés 
dans  le  sel  marin  du  commerce ,  et  c’est  au  muriate  de  ma¬ 
gnésie  qu’ils  attribuent  la  déliquescence  du  muriate  de  soude. 
Monnet  avait  déjà  prétendu  que  l’eau  de  la  mer  ne  contient 
pas  de  sulfate  de  soude  ,  et  il  n’en  est  pas  fait  mention  dans 
l’analyse  de  Bergmann  ,  que  nous  venons  de  rapporter. 

La  salure  de  la  mer  n’est  pas  partout  la  même;  elle  varie 
selon  les  climats  et  les  saisons.  Lorsqu’il  tombe  des  pluies 
abondantes  et  prolongées,  la  mer  paraît  être  moins  salée.  La 
température  dé  l’eau,  suivant  la  remarque  judicieuse  de  Va- 
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renius  ,  doit  aussi  influer  sur  son  degré  de  salure  :  en  général 
la  chaleur  favorise  la  dissolution  des  sels,  et  l’on  a  eu  tort 
d’avancer  que  le  muriate  de  soude  se  dissout  mieux  dans  l’eau 
froide.  On  croitda  mer  plus  sale'e  sous  l’e'quateur,  que  vers  les 
pôles  ;  d’après  les  expériences  de  Chappe  au  contraire ,  la  salure 
diminue  plutôt  qu’elle  n’augmente  en  approchant  de  l’e'quateur. 

Le  lac  Asphaltique  ou  mer  Morte  offre  l’exemple  d’un  très- 
grand  degré  de  salure  :  ce  qui  lui  a  sans  doute  me'rite'  l’épi- 
thète  de  mare  salsissimum.  Macquer,  Lavoisier  et  Lesage 
ont  trouve'  que  le  sel  y  est  dans  la  proportion  de  38  livres 
a  onces  par  quintal  {Acad,  des  Sc. ,  1778).  Dans  la  mer 
Baltique ,  une  livre  d’eau  contient  environ  deux  dragmes  de 
sel;  la  mer  entre  la  Grande-Bretagne  et  les  Provinces-Unics 
én  contient  environ  une  demi-once  ;  celle  d’Espagne  une  once  ; 
et  l’eau  des  mers  entre  les  tropiques ,  une  once  et  demie  à 
dèux  onces  par  livre  {Expériences  sur  les  Végétaux ,  par1 
Ingenhousz ,  p.  5aa^.  On  voit  que  la  proportion  des  sels  est 
de  près  d’un  cinquième  dans  les  eaux  de  Dieppe ,  analysées 
par  Lavoisier  ;  mais  elle  est  encore  plus  forte  dans  celles  de  la 
mer  Morte.  Chambray ,  dans  son  Me'moire  sur  la  construction 
des  salines,  etc.,  porte  à  —  la  quantité'  de  sel  contenue  dans 
l’eau  marine.  Thomson  a  fait  des  expériences  sur  la  pesanteur 
spécifique  de  l’eau  de  mer,  et  il  a  trouve'  que  les  sels  y  sont 
ensemble  dans  la  proportion  de  o,o36-  . 

Pour  expliquer  les  causes  de  la  salure  de  l’eau  de  la  mer  , 
les  uns  admettent  l’existence  de  plusieurs  mines  de  sel  dans 
son  bassin;  d’autres  ont  pense'  que  les  matières  salines  se  for¬ 
ment  successivement  par  la  combinaison  des  matériaux  ne¬ 
cessaires  à  leur  production ,  et  qui  se  trouvent  dans  les  eaux 
de  la  mer.  L’explication  de  Halley,  quoique  très-simple, 
n’est  pourtant  pas  de'nue'e  de  vraisemblance  :  il  attribue  cette 
salure  aux  fleuves  et  aux  rivières  qui  tombent  dans  la  mer,  et 
y  entraînent,  depuis  le  commencement  du  monde,  les  sels 
que  leurs  eaux  ont  dissous,  à  la. surface  de  toutes  les  terres 
des  continens  et  des  îles.  Il  cite  pour  preuve  les  lacs  sale's  qui 
sont  au  milieu  des  terres,  sans  communication  avec  la  mer, 
et  qui  n’ont  pu  recevoir  leur  salure  que  des  eaux  des  rivières 
conside'rables  qui  s’y  déchargent.  On  a  objecté  contre  cette 
théorie,  qiÿ!  s’il  en  était  ainsi,  la  salure  augmenterait  conti¬ 
nuellement  ;  mais  outre  que  oette  progression  est  bien  lente, 
relativement  à  la  masse  totale  des  eaux  de  la  mer,  qui  sait 
quelle  était,  il  y  a  plusieurs  siècles,  la  proportion  des  matières 
salines  qu’elle  pouvait  contenir?  Au  reste  elle  n’a  point  encore 
atteint  son  degré  de  saturation ,  et  elle  pourrait  tenir  en  dis¬ 
solution  une  bien  plus  grande  quantité  de  sel. 

C’est  au  mouvement ,  à  l’ondulation  des  flots  qu’il  faut 
principalement  attribuer  la  conservation  des  eaux  de  l’Océan. 
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On  a  dit  que  la  grande  quantité'  de  sel  qu’elles  contiennent , 
est  ne'cessaire  pour  en  prévenir  la  putréfaction  ;  mais  il  est 
certain  qué  l’eau  marine  en  repos  se  corrompt  aussi  facilement 
que  l’eau  douce.  . . 1 

Le  xnimate  de  soude  abandonne  la  partie  de  l’eau  de  mer 
qui  se  congèle ,  de  manière  que  les  glaçons  ne  sont  plus  que 
de  l’eau  douce.  Dans  son  Voyage  au  pôle  boréal,  p.  27,1e 
capitaine  Phipps  dit  avoir  rempli  ses  futailles  d’une  eau  douce 
de  glace,  qu’il  a  trouvée  très-pure  et  très-bonne.  Par  61  de¬ 
grés  12  hainutes  de  latitude  sud,  et  5i  degrés  47  minutes  de 
longitude  est,  Cook  fit  ramasser  des  morceaux  de  glace,  qui 
lui  donnèrent  quinze  tonneaux  de  bonne  eau  douce  (Deuxième 
voyage,  tom.  1,  p.  ii4;  et  tom.  iv,  p.  384)-  Quelques  phy¬ 
siciens  ont  pourtant  prétendu  que  i’eau  de  la  mer  ne  s.e  gèle 
pas,  et  que  la  glace  s’y  forme  aux  dépens  de  l’eau  douce  four¬ 
nie  par  les  fleuves  et  les  rivières ,  et  par  les  neiges  et  les  glaçgs 
qui  couvrent  les  terres  voisines  du  rivage  :  s’il  en  était  ainsi ,  ' 
il  serait  tout  simple  que  les  glaçons  pris  dans  la  mer  ne  fussent- 
pas  salés  ,  puisqu’ils  seraient  essentiellement  composés  d’eau 
,  douce.  Mais  est-il  raisonnable  de  supposer  que  l’eau  de  mer 
proprement  dite  n’entre  pour  rien  dans  la  formation  d’uné 
étendue  de  glace  qui  embrasse  à  la  fois  plusieurs  degrés  du 
globe?  Il  parait  certain  que  l’eau  marine  elle-même  se  con¬ 
gèle,  et  qu’en  cet  état  elle  ne  contient  vraiment  pas  de  sel. 
Nairne  a  constaté  par  l’expérience,  que  la  mer  se  gèle  à  34  de¬ 
grés  au  -  dessous  de  zéro  de  l’échelle  centigrade;  il  a  ob¬ 
tenu  un  glaçon  solide ,  qui ,  après  avoir  été  lavé ,  n’offrait 
plus  que  la  saveur  de  l’eau  douce  (  Transaci.  philosoph. , 
vol.  lxvi-,  p.  i  ). 

La  glace  surmonte  ordinairement  le  niveau  de  la  mer ,  soit 
par  la  superposition  des  glaçons  que  les  vents  et  les  courans 
portent  les  uns  sur  les  autres  ,  soit  en  formant  des  masses, 
comparables  à  des  montagnes,  à  des  rochers,  ou  à  des  clochers 
divisés  en  plusieurs  pointes.  On  ne  saurait  concevoir  la  pro¬ 
duction  de  ces  grands  amas  de  glace ,  sans  l’attribuer  à  la  con¬ 
gélation  dè  l’eau  de  l’atmosphère  qui.  tombe  sous  forme  de 
grêle  ou  de  neige,  et  s’élève  par  des  couches  successives  à, 
une  hauteur  considérable.  La  partie  de  la  glace  que  les  navi¬ 
gateurs  doivent  surtout  recueillir,  serait  donc  celle  qui,  dé¬ 
passant  le  niveau  de  la  mer  ,  provient  en  effet  de  la  même 
origine  que  l’eau  douce  des  rivières  et  des  fontaines.  Forster 
observe  d’ailleurs  que  l’on  doit  prendre  de  préférence  les 
morceaux  les  plus  solides,  et  nou  pas  ceux  qui  sont  poreux  , 
et  disposés  en  rayons  de  miel,  parce  que  ceux-ci  contiennent 
toujours  une  quantité  considérable  de  saumure  dans  leurs 
interstices.  On  laisse  quelque  temps  la  glace  entassée  sur  le 
pont  du  vaisseau, -pour  que  l’eau  salée  qui  y  adhère  puisse- 
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s'écouler  ;  on  fait  ensuite  fondre  une  partie  de  cette  glace  dans 
ia  chaudière  j  on  briseï  les  autres  morceaux  pour  les  faire  en¬ 
trer  dans  les  pièces  à  eau,  et  quand  elles  en  sont  remplies, 
oriy  verse  de  l’eau  tire'e  de  la  chaudière,  qui  fond  en  peu  de 
temps  ces  petits  morceaux  de  glace. 

L’eau  obtenue  par  la  fonte  de  la  glace  donna  des  coliques 
et  des  enflures  dans  les  glandes  de  la  gorge  à  tous  ceux  qui 
en  burent  :  ce  qu’on  a  attribue  à  l’absence  de  l’air  dont  cette 
eau  serait  alors  prive'e.  II  èst  certain  pourtant  que  la  glace 
renferme  beaucoup  d’air,  puisque  c’est  à  lui  qu’est  due  l’aug¬ 
mentation  qu’elle  e'prouve  dans  son  volume  ,  .et  qui  l'oblige  à 
se  re'pandre  au  dehors  des  vases  qui  contenaient  l’eau  avant 
sa  congélation  ,  si  elle  n’en  e'earte  ou  n’en  brise  les  parois.  A  la 
ve'rite',  l’air  qui  se  trouve  dans  la  glace  n’y  est  peut-être  pas 
dans  un  e'tat  de  division  aussi  grande  ,  puisqu’il  s’y  montre 
principalement  sous  la  forme  de  bulles  isole'es  ,  ce  qui  doit.  lui 
permettre  de  s’e'chapper  entièrement,  lorsque  la  glace  vient  à  ■ 
se  fondre.  S’il  en  e'fait  ainsi,  il  suffirait  d’agiter  l’eau  avant  de' 
la  boire  ,  pour  lui  rendre  l’air  qu’elle  aurait  perdu. 

Samuel  Pieyher  (  Acta  eruditomm  mensis  septembris  1697} 
a  fait  des  expe'ri'ences ,  qui  montrent  jusqu’à  quelle  profon¬ 
deur  la  conge'lation  agit  sur  l’eau  de  mer,  pour  la  dessaler  :  il 
prit  d’abord  un  morceau  de  glace  de  l’c'paisseur  d’un  pied  ,  et 
la  trouva  très-douce  •  l’eau  situe'e  immédiatement  audessous 
de  la  glace  e'tait  aussi  prive'e  de  sel  ;  mais  celle  qu’il  retira  au 
moyen  d’un  sy plion  d’un  demi-pied,  e'tait  de'jà  sale'e  médio¬ 
crement, -et  en  employant  un  syphon  de  cinq  pieds,  il  puisa 
.une  eau  assez  sale'e,  pour  que,  sur  quatre  livres,  elle  ait  fourni, 
par  Pe'vaporation  ,  plus  d’une  once  de  re'sidti  salin. 

Il  n’est  pas  impossible  qu’il,  y  ait  sous  la  mer,  en  certains 
endroits  ,  des  sources  d’eau  douce  ,  ou  qu’un  fleuve  y  conti¬ 
nue  son  cours  rapide,  sans  se  mêler  aux  flots.  Valmont  de 
Bomare  dit,  d’après  Linschot  et  Gemelli ,  que  pfès  de.  Pile  de 
Bareyn,  dans  la  mer  Rouge ,  et  aux  environs  de  l’ile  de  Ba- 
liaram  ,  dans  le  golfe  Persique  ,  des  plongeurs  vont. puiser  de 
l’eau  douce  au  fond  de  la  mer.  On  assure  que  sur  la  côte  du 
Bre'sil ,  à  l’embouchure  de  la  rivière  de  la  Plata  ,  l’Oce'an  perd 
son  goût  sale'  jusqu’à  près  de  quinze  lieues  au  large.  Dans  le 
golfe  de  Lyon  ,  près  l’embouchure  du  Rhône,  l’eau  est  beau¬ 
coup  moins  sale'e  qu’à  une  certaine  distance  au  large.  Ici  se 
rapporte  le  fait  cite'  par  les  deux  Jésuites  partis  de  Lorient  en 
3726,  pour  les  Grandes-Indes  ,  et  qui  e’tant  par  le  travers  de 
Ja  rivière  des  Amazones ,  plongèrent  dans  la  mer  une  bouteille 
bien  bonche'e  ,  et  la  retirèrent  pleine  d’eau  douce  ( Mercure 
Ae  France  ).  On  trouve  encore  dans  les  Me'moires  de  l’Aca- 
de'mie,  des  Sciences  j  pour  l’anne'e  1725,  une  relation  de 
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M.  Dachery,  qui  rapporte  qu’e'tant  sur  les  Açores  du  Banc  des 
Anguilles,  il  avait  descendu  dans  la  mer,  à  i5o  brasses,  une 
bouteille  bien  bouchée,  et  qu’il  l’avait  ensuite  retire'e  pleine 
d’eau  ;  elle  e'tait,  dit-il,  des  trois  quarts  moins  sale'e  que  l’eau 
de  la  mér  ordinaire.  De  là  on  a  été'  jusqu’à  conclure  généra¬ 
lement  que  l’eàu  est  douce  au  fond  de  la  mer;  mais  des  expé¬ 
riences  nombreuses  faites  avec  le  plus  grand  soin  par  M.  de 
Cossign y  (Mémoire  des  Savons  étrangers ,  tom.  n  } ,  détrui¬ 
sent  complètement  cette  hypothèse  :  une  bouteille  plongée  à 
100  brasses,  et  une  autre  à  140 ,  ont  été  retirées  entières  et 
parfaitement  vides.  Toutes  les  fois  que  le  bouchon  a  été  en¬ 
foncé  par  la  colonne  du  liquide  ,  l’eau  entrée  dans  la  bouteille 
a  été  trouvée  aussi  salée  qu’à  la  surface.  Les  observations  de 
Boyle,  de  s  aise  dîne  maris ,  présentent  le  même  résultat. 

Ces  expériences  prouvent  en  même- temps  qu’il  n’est  pas 
exact  de  dire  (  Encyclopédie  me’thod. ,  Dictiorin.  de  Méd.  ) 
que  la  rupture  de  la  bouteille  par  la  pression  de  l’eau,  a  lieu 
lorsque  la  profondeur  excède  quatre-vingts  brasses  ;  elles  dé¬ 
montrent  aussi  l’erreur  de  ceux  qui  ont  supposé  que  l’eau  pou¬ 
vait  être  filtrée  à  travers  les  porosités  du  verre. 

Marsigli  assure  qu’il  y  a  dans  les  eaux  de  la  mer  une  grande 
quantité  de  bitume,  auquel  il  impute  la  saveur  qui  leur  est 
propre.  Il  fait  dépendre  sa  formation  du  charbon  de  terre  ; 
Haies  l’attribue  en  partie  au  pétrole.  M.  Demacby,  qui  s’est 
beaucoup  occupé  de  prouver  l’existence  contestée  de  cette 
matière  bitumineuse ,  la  regarde  comme  un  produit  de  la 
décomposition  des  corps  marins  organisés.  Mais  si  le  bitume 
peut  se  dissoudre  dans  l’eau  de  mér ,  comment  ne  le  trouve- 
t-on  pas  dans  l’analyse?  Macquer  en  rejette  absolument  la 
présence  ,  et  il  attribue  la  saveur  particulière  de  l’eau  de  mer 
au  sel  marin  à  base  terreuse  ;  les  chimistes  modernes  ont 
adopté  cette^opinion. 

Cependant  le  nombre  prodigieux  depoissons  qui  périssent 
au  sein  des  mers'1  doit  fournir  une  énorme  quantité  d’huile.  Si 
elle  n’y  est  pas  plus  manifeste ,  c’est  que  peut-être  elle  ne 
tarde  pas  à  être  attaquée  par  les  sels,  avec  lesquels  elle  for¬ 
merait  une  sorte  de  savon  animal.  La  décomposition  des 
corps  marins  dans  l’eau  peut  d’ailleurs  donner  lieu  à  une  nou¬ 
velle  production  ,  comme  on  l’observe  dans  la  transformation 
des  substances  animales  en  matières  adipocireuses.  Quoi  qu’il 
en  soit,  on  ne  saurait  nier  l’existence  de  cette  graisse ,  de  cette 
onctuosité,  que  Deslandes  ( Mémoires  acade’m .,  1722.)  a  re¬ 
connue  dans  les  eaux  de  la  mer ,  et  que  les  mollusques  et  les 
plantes  marines  doivent  aussi  contribuer  à  former.  Les  rochers 
et  les  varecs  que  la  mer  laisse  à  nu,  en  se  retirant,  sont  en 
effet  couverts-  d’une  espèce  d’enduit  visqueux ,  qui  fait  glisser 
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et  chanceler  tous  ceux  qui  marchent  sur  ces  plantes.  Ne  se¬ 
rait-ce  pas  là  l’origine  de  cette  matière  extractive  que  Four- 
croy  dit  se  trouver  abondamment  daDS  l’eau  marine  {Syst. 
chim. ,  p.  5ù3  ,  tom.  iv)  ? 

Les  diverses  substances  dont  je  viens  de  faire  mention , 
donnent  aux  eaux  de  la  mer  un  goût  sale' ,  amer ,  et  une  odeur 
nause'abonde.  La  salure  et  l’âcrete'  paraissent  appartenir  sur¬ 
tout  aux  muriates  qui  s’y  trouvent.  Mais  l’eau  prise  par  Spar- 
mann  ,  quoique  sale'e  ,  n’avait  pas  d’odeur ,  et  n’excitait  pas  le 
vomissement.  Une  observation  analogue  a  été  consignée  par 
Denis  de  Montfort,  dans  son  Histoire  des  Sèches  :  l’eau  con¬ 
tenue  dans  l’une  des  bouteilles  qu’il  avait  plongée  à  deux- 
cents  pieds  de  profondeur,  lui  parut,  dit-il ,  presque  potable. 
Des  faits  de  cette  nature  feraient  supposer,  avec  quelque  vrai¬ 
semblance  ,  que  l’odeur  et  la  propriété  nause'abonde  de  l’eau 
marine  de'pendent  d’une  cause  diffe'rente  de  celle  qui  en  pro¬ 
duit  la  saveur.  J’attribuerai  volontiers  ces  qualités  à  la  ma¬ 
tière  grasse,  huileuse,  qui,  e'tant  plus  légère ,  occupe  pat- 
conséquent  les  couches  les  plus  superficielles  des  eaux  de  la 
mer.  C’est  aussi  pour  cette  raison  qu’on  ne  doit  jamais  prendre 
l’eau  marine  à  la  surface,  soit  pour  la  cuisson  des  alimens  ou 
la  fabrication  du  pain ,  etc. ,  soit  qu’on  veuille  en  user  comme 
remède  à  l’intérieur,  ou  même  à  l’extérieur. 

Section  n.  Température  de  la  mer.  La  température  du 
globe  n’est  pas  correspondante ,  dans  les  mêmes  latitudes , 
des  deux  côtés  de  l’équateur  :  l’hémisphère  austral  est  plus 
froid  que  le  boréal.  Cook  n’a  pu  pénétrer  que  dans  un  seul 
point,  jusqu’au  71e.  degré  sud.  Les  glaces  se  fondent  vers  le 
mois  de  mai ,  au  80e.  degré  de  latitude  nord ,  pendant  que 
sous  le  60e.  degré  de  latitude  méridionale  ,  elles  subsistent 
toute  l’annéf»,  et  qu’il  s’en  détache  des  glaçons  énormes,  que 
l’on  rencontre  au  5oe. ,  et  même  au  48e.  degré. 

On  a  fait  beaucoup  d’expériences  sur  la  température  des 
eaux  de  la  mer.  Marsigli  a  observé  qu’à  dix  brasses  et  plus 
de  profondeur,  elle  ne  varie  que  de  10  degrés  à  10  degrés 
et  il  en  a  tiré  cette  induction  adoptée  ensuite  par  plusieurs 
autres  physiciens ,  que  la  température  du  fond  de  la  mer  est  , 
commme  celle  de  l’intérieur  de  la  terre ,  constamment  aux 
environs  de  10  degrés.  Ce  phénomène,  et  la  fluidité  des  eaux 
de  l’Océan,  auraient  pour  cause,  suivant  Bufifon,  l’action  du 
feu  central  qu’il  croit  supérieur  à  la  chaleur  solaire.  D’après 
ce  principe  ,  M.  de  Mairan  prétend  que  les  eaux ,  qui  sont  à  la 
plus  grande  profondeur,  étant  plus  chaudes ,  et  par  consé¬ 
quent  plus  légères,  doivent  monter  continuellement ,  et  don¬ 
ner  à  toute  la  masse  une  température  à  peu  près  égale. 

Denis  de  Montfort  pense  aussi  que  la  mer,  à  une  certaine 
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profondeur,  doit  offrir  une  température  moyenne  et  uniforme 
de  10  degrés,  comme  il  arrive  dans  les  mines  et  dans  l’inté¬ 
rieur  de  la  terre,  le  thermomètre  descendu  à  cent  pieds 
n’éprouvant  plus  de  variations.  Je  ne  vois  pas  cependant  que 
ses  expériences  soient  d’accord  avec  cè  principe,  puisqu’il  a 
lui-même  trouvé  la  température  de  la  mer  à  i.5  ,  u6  et  18  de¬ 
grés  ;  celle  de  l’ atmosphère  à  l’ombre  étant  de  24  degrés  A 
Kirwan  a. composé  sa  table  de  la  température  à  diverses  la¬ 
titudes  sur  celîe  de  l’atmosphère  de  l’Océan.  En  relevant  les 
erreurs  qu’elle  renferme ,  M.  de  Humboldt  admet  néanmoins 
que  la  température  de  l’Océan ,  partout  ou  il  n’y  a  pas  de 
courans  et  de  bas-fonds,  indique  la  température  moyenne 
appartenant  à  telle  ou  telle  latitude.  Les  observations  donnent 
22  degrés  dans  les  environs  de  l’équateur ,  17  degrés  vers  26 
degrés  de  latitude  nord ,  et  12  degrés  ^  vers  45  degrés  de  la 
même  latitude.  - 

.  Si  les  expériences  qu’on  a  faites  pour  connaître  la  tempe'ra- 
ture  de  la  mer  ,  à'  diverses  profondeurs.,  n’offrent  pas  des  ré¬ 
sultats  plus  certains,  c’est  qu’on  n’a  pas  toujours  eu  soin  ,  dit 
Pérou,  d’employer  un  thermomètre  susceptible  de  conserver  , 
en  s’élevant,  audessusdes  eaux ,  la  température  acquise  au  fond 
de  l’abîme.  Pour  éviter  cet  inconvénient,  il  a  cru  devoir  faire 
entrer  dans  son  appareil  des  matières  très-peu  conductrices 
du  calorique.  Il  choisit  d’abord  un  thermomètre  à  mercure 
renfermé  dans  un  cylindre  de  verre.  Cet  instrument  est  en¬ 
suite  placé  dans  un  étui  en  bois,  et  environne'  de  charbon  en 
poudre.  Le  tout  se  met  dans  un  nouveau  cylindre  de  métal, 
dont  l’espace  libre  est  rempli  par  du  suif  fondu.  Consultez  le 
mémoire  de  l’auteur  sur  la  température  de  la  mer,  Annales 
du  Muséum  d’Ristoire  naturelle,  cah.  xxvi ,  p.  125. 

Tel  est  l’instrument  imaginé  par  Péron  ,  poirf  mesurer  là 
température  du  fond  de  la  mer  :  il  l’a  nommé  thermo-baro¬ 
mètre  ;  on  peut  en  voir  la  gravure  dans  l’atlas  du  voyage  de 
découvertes  aux  Terres-Australes.  Dans  le  mémoire  que  nous 
venons  de  cita-  ,  l’auteur  regrette  de  n’avoir  pu  faire  construire 
à  bord  le  cylindre  métallique,  et  d’avoir  par  conséquent  été 
forcé  de-se  borner  à  V  étui  de  verre,  au  charbon  et  à  l’étui  de 
bois,  liions  avons  su  depuis,  par  son  excellent  ami,  M.  Le-' 
sueur,  que  Péron  étant  à  Nice,  fit  exécuter  à  Paris' cet  ins¬ 
trument  ,  comme  il  l’avait  conçu.  Il  voulut  ensuite  s’en  servir 
pour  de  nouvelles  expériences  5  mais  il  éprouva  constamment 
une  très-grande  difficulté  à  l’ouvrir  et  à  le  fermer,  ce  qui 
l’obligea  enfin  à  y  pratiquer  lui-même  une  ouverture  qui  de¬ 
vait  permettre  l’introduction  de  l’air,  mais  qui  ne  laissait  pas 
que  d’offrir  à  l’eau  de  la  mer  la  facilité  d’y  pénétrer  en  même 
temps.  Nous  avons  dû  entrer  dans  ces  détails,  pour  que  ceux 
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qui  voudraient  employer  le  thermo-baromètre  de  Pe'ron  ,  y 
fassent  préalablement  les  corrections  dont  il  avait  lui-même 
reconnu  la  ne’cessite'.  Au  resté  ,  voici  les  principaux  corollaires 
que  pre'sente  le  me'moire  de  cet  ingénieux  observateur. 

i°.  La  température  de  la  mer,  à  sa  surface  et  loin  des  ri  ¬ 
vages  ,  est  plus  faible  à  midi  que  celle  de  l’atmosphère  obser¬ 
vée  dans  l’ombre  ;  elle  est  plus  forte  à  miuuit  :  le  matin  et  le 
soir  eHes  sont  à  peu  près  en  équilibre. 

2°.  On  voit  la  température  s’élever,  lorsqu’on  approche  des 
;  contincns  ou  des  grandes  îles. 

5°.  Loin  des  rivages ,  la  température  du  fond  de  la  mer  est 
,  •  en  général  moindre  qu’à  la  surface  ,  et  le  froid  est  d’autant 
plus  grand  que  la  profondeur  est  plus  considérable  ,  -ce  qui 
porte  l’auteur  à  conclure  que  les  abîmes  les  plus  profonds  des 
mers  ,  de  même  que  les  sommets  de  nos  montagnes  les  plus 
élevées ,  sont  éternellement  glacés ,  même  sous  l’équateur. 

M.  de  Humboldt  est  d’une  opinion  absolument  contraire  à 
celle  de  Péron-,  sur  le  changement  que  présente  la  tempéra¬ 
ture  en  approchant  des  côtes  :  il  prétend  que  l’eau  est  de  2  à 
<  5  degrés  plus  froide  sur  les  bas-fonds  qu’en  pleine  mer,  par¬ 
tout  où  il  y  a  plus  de  soixante  à  quatre-vingts  brasses  de  pro¬ 
fondeur.  Le  thermomètre ,  ajoute-t-il ,  devient  par  là  un  ins¬ 
trument  utile  pour  le  navigateur;  il  indique  le  danger  de  fort 
;  loin.  La  cause  de  ce  refroidissement  lui  paraît  être  le  mélange 
des  couches  d’eaux  inférieures  avec  celles  de  la  surface 
(Introd.  à  la  chimie  de  Thomson,  p.  j  ig).  Cependant  Péron 
n’est  pas  moins  affirmatif  :  chaque  fois ,  dit-il,  que  nous  ap¬ 
prochions  des  terres,  je  voyais  la  température  augmenter, 
toutes  les  autres  circonstances  restant  les  mêmes  ;  on  aurait  pu 
[  déterminer,  pour  ainsi  dire ,  les  proportions  du  rapproche- 
'  ment,  d’après  celles  de  l’accroissement  de  température  de  la 
surface  des  flots.  Il  attribue  ce  phénomène  à  plusieurs  causes 
la  chaleur  cinq  fois  plus  considérable  des  terres,  la  profondeur 
'  moins  grande  du  lit  de.  la  mer ,  la  concentration  des  rayons 
solaires ,  les  courans.  Quoique  ces  considérations  prêtent 
beaucoup  de  vraisemblance  à  l’opinion  de  Péron  ,  je  ne  me 
permettrai  pas  de  prononcer  entre  deux  voyageurs  qui  fondent 
leurs  assertions  sur  des  expériences  qu’ils  ont  eux-mêmes  exé¬ 
cutées  ,  et  je  me  bornerai  à  observer  combien  une  contradic¬ 
tion  aussi  frappante  fait  ressortir  la  vérité  et  la  sagesse  de  cette 
belle  sentence  du  père  de  la  médecine  :  Experientia  fallax > 
judicium  difficile# 

Je  ne  regarde  pas  non  plus  comme  démontrée  l’hypothèse 
par  laquelle  Péron  établit  que  le  fond  de  la  mer  est  éternelle¬ 
ment  glacé,  même  sous  l’équateur.  Pour  mettre  plus  d’exac¬ 
titude  dans  l’examen  de  cette  question  importante ,  je  vais  faire 
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passer  successivement  sous  les  yeux  du  lecteur,  les  tableaux 
des  expe'riences  faites  par  les  navigateurs  qui  se  sont  particu¬ 
lièrement  occupes  de  cet  objet. 

Expériences  de  Fors  ter ,  sur  la  température  de  la  mer ; 
2eme  Voy.  de  Cook,  tom.  5. 


DEGRÉS  DU  THERMOMÈTRE 

DI 

FAJiRENHËlT. 

Profondeur 

Époques. 

Latitude. 

dans  l'air. 

à  la  surface 

de  la  mer. 

brasses. 

1772. 

Septbre.  5. 

Ü2'  R. 

,75o  } 

70° 

66» 

26.  L 

Id.  27. 

24»  44’ S. 

72»  i  - 

w 

680 

80. 4  ■ 

Octtre.  12. 

34°  48'  S. 

6o° 

590 

58  '.V 

Décbre.  i5. 

55o  S. 

'  3o°  i 

3o0 

34» 

xoo.  j  : 

Id.  23. 

:  520  26'  S. 

•  33o 

320 

34»  4 

roL;'; 

i773.  ] 

Janvier  i3.l 

64-  S. 

S?»  - 

•  33»  i  • 

.  32o  ■  ' 

xoo. 

Dans  l’expérience  qui  termine  ce  tableau  ,  la  tempe'rature 
de  la  mer,  à  cent  brasses  de  profondeur ,  a  descendu  jusqu’à 
5z  degre's  de  Fahrenheit,  zéro  de  Re'aumur;  mais  il  faut  en 
même  temps  remarquer  que  la  latitude  à  laquelle  on  e'tait 
alors  parvenu  ,  suppose  déjà  une  tempe'rature  très-basse  ,  et 
que  celle  de  la  surface  de  la  mer  ne  difFe'rait  que  d’un  degre' 
et  demi  (Fahrenheit)  de  celle  observée  dans  ses  eaux.  On  pour¬ 
rait  d’ailleurs  opposer  à  cette  expérience  les,  deux  qui  la  pré¬ 
cèdent,  et  dans  lesquelles  le  thermomètre  ,  a^la  même  profon¬ 
deur,  était  de  2  degrés  et  même  de  4  degre's,  plus  e'ieve' 
qu’à  la  superficie  j  et  de  1  degré  -  et  5  degre's  ~  àudessus  de 
la  chaleur  de  l’atmosphère.  Ainsi,  loin  de  pouvoir  conclure , 


des  observations  de  Forster, 
nellement  glacé ,  il  en  résu 
moins  quelquefois  supérieur 
à-celle  de  l’air. 


te  le  fond  de  la  mer  soi 
■ait  que  la  température 
celle  de  la  surface  ,  et 


Expériences  faites  avec  le  .thermomètre  de  Charles  Caven- 
dish ,  pour  trouver  la  température  de  l’eau  à  diverses 
profondeurs.  Voyage  au  pôle  boréal ,  par  le  capitaine 
Pkipps,  depuis  lord  Mulgrave  ;  1773. 


C’est  sans  doute  d’après  lés  degrés  du  thermomètre  indiqués 
dans  ces  expériences,  que  Péron  attribue  à  Irving  d’avoir  trouvé 
la  température  de  la  mer  à  o  ,  et  meme  à  2  degrés  audessous 
de  o.  Mais ,  immédiatement  après  ce  tableau,  lVuteur  fait  l’ob¬ 
servation  suivante  :  L’expérience  du  ier.  juillet,  dans  laquelle 
on  compara  l’inStrument  avec  le  thermomètre  de  Fahrenheit,  à 
différens  degrés  de  chaleur,  fait  voir  qu’çn  ne  peut  compter 
sur  ce  résultat  qu’à  deux  ou  trois  degrés  près  ,  puisque  les 
extrêmes  des  résultats  qu’ont  donnés  les  diverses  comparai¬ 
sons  ,  différaient  entre  eux  d’environ  5  degrés.  En  eflet ,  le 
texte  de  ce  voyage,  page  20,  porte  qu’après  l’expérience  du 
i*r.  juillet,  le  thermomètre  de  Fahrenheit ,  enfoncé  dans  l’eau 
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à  la  mçme  profondeur,  marquait  38  degre's  |  au  lieu  de  35  de- 
gre's.  Il  est  probable  qu’on  n’eût  pas  trouve'  les  autres  expe-  • 
x-iences  plus  concordantes ,  si  on  les  eût  soumises  à  cette  sorte 
de  'contre-épreuve.  Enfin ,,  on  lit  au  verso  de  la  page  qui  pré¬ 
sente  ce  tableau  :  Le  docteur  Irving  n’ayant  e'te  satisfait  d’au¬ 
cune  des  bouteilles  que.  nous  avions  envoye'es  à  l’eau,  il  en 
prépara  une  lui-même  or,  voici  le  tableau  de  ses  expe'riences  : 

Expériences  faites  avec  la  bouteille  du  docteur  Irving  , 
pour  déterminer  la  température  a  différentes  profondeurs 
de  la  mer.  Voyage  au  pôle  boréal,  etc. ...  v  iisHsl 


du 

Profondeurs 

exprimées 

THERMOMÈTRE 

Latitudes. 

à  la  surface 
de  la  mer. 

au  fond 
delamer. 

S 

i773.  ” 
Juiu  1er. 

« 

» 

a 

.59° 

5i°3i’N. 

Id.  II. 

32. 

5t? 

49° 

55o 

» 

Id.  12. 

65. 

* 

-  44». 

» 

6o°  par  le  travers 
de  Shetland. 

Id.  26. 

» 

? 

» 

36° 

-74°  en  mer.  . 

Juillet  3. 

» 

4°° 

» 

44° 

.  780  *  j|^| 

Id.  19. 

>’ 

» 

» 

44° 

8o°prèsdesglaces. 

Août  4. 

60. 

36- 

39° 

32o 

8o°3o'.audessous 
des  glaces. 

Id.  3i. 

80. 

5i° 

» 

48° 

» 

Sept1".  4. 

683. 

55° 

40° 

66»  4 

J50  en  mer.  ... 

Id.  7.  ;j 

56. 

7 

5ôo 

600 

600  1.4'. 
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On  voit,  comme  le  dit  aussi  lord  Mul grave,  que  le  résul¬ 
tat  des  expériences  faites  avec  le  thermomètre  de  Charles 
Cavendish  ,  et  celui,  des  expe'riences  faites  avec  la  bouteille 
préparée  par  le  docteur  Irving ,  diffèrent  essentiellement  entre 
eux  ,  quant  à  la  température  de  la  mer  prise  à  de  grandes 
profondeurs.  D’après  ce  dernier  tableau,  on  a  sonde  depuis 
trente-deux  jusqu’à  six  cent  quatre-vingt-trois  brasses  ,  et  les 
degre's  du  thermomètre  ont  varie'  de  09  à  5o.  Cependant,  dans 
•cette  variation  ,  on  n’aperçoit  ,  nullement  que  la  température 
s’abaisse  à  mesure  que  la  profondeur  augmente  ,  puisqu’à 
trente-deux  brasses  le  thermomètre  marquait  49  degrés  5  à 
soixante  brasses  ,  3g  degrés  ;  et  qu’à  six  cent  quatre-vingt  trois 
brasses ,  il  montait  encore  à  4°  degrés.  U  y  a  plus ,  le  4  août, 
.par  80  degrés  5o  minutes  de  latitude  ,  le  thermomètre  ,  dans 
l’air ,  était  à  5a  degrés  ;  à  la  surface  de  la  mer,  à  56  degrés  5  et 
à' soixante  brasses  de  profondeur,  il  s’éleva  jusqu’à  5g  degre's. 
Cette  dernière  expérience  a  une  grande  analogie  avec  celles  de 
Forster,  du  i5  et  du  2.5  décembre ,  qui  montrent  également  la 
chaleur  de  la  mer,  à  cent  brasses  de  profondeur,  supérieure , 
non-seulement  à  celle  de  la  surfacei,  mais  encore  à  celle  de 
l’atmosphère.  Ces  observations  ne  prouvent  donc  pas  que  le, 
fond  de  la  mer  soit  glacé  ,  lors  même  que  le  thermomètre  , 
dans  l’air  et  à  la  surface  des  flots  ,  est  au  point  de  la  congéla¬ 
tion.  Il  nous  reste  à  examiner  les  expériences  de  Péron,  que 
je  vais- présenter  aussi  sous  la  forme  de  tableau. 

Expériences  de  Pérou  ,  sur  la  température  de  la  mer. 
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En  s’arrêtant  à  ces  expériences ,  la  température  de  la  mer 
paraîtrait  en  effet  décroître  à  mesure  qu’on  y  pénètre  à  une  plus 
grande  profondeur  ~7  mais  les  observations  plus  nombreuses  qui 
précèdent,  ne  confirment  pas  ce  résultat.  Pérou,  d’ailleurs, 
n’a  jamais  trouvé  la  chaleur,  dans  la  mer,  audessous  de  6  de¬ 
grés  Réaumur,  et  il  se  persuade  que  son  fond  est  éternelle¬ 
ment  glacé,  même  sous  l’équateur.  Cependant  Forster  et  Ir- 
ving  nous  ont  plusieurs  fois'  montré  la  température  des  pro¬ 
fondeurs  de  l’Oc'éan’plus  forte  que  celle  de  la  surface,  et  même 
que  celle  de  l’air,  au  milieu  des  glaces  des  deux  pôles.  Le  plus 
grand  nombre  de  faits  est  donc  contraire  à  l’idée  qu’il  règne 
une  congélation  éternelle  au  fond  des  eaux ,  comme  sur  la 
cime  des  hautes  montagnes  du  globe. 

Les  opérations 'de  la  nature  viennent  ici  prêter  une  nou¬ 
velle  force  aux  résultats  de  l’expérience.  Je  ne  rechercherai 
pas  en  quoi  l’influence  atmosphérique  peut  être  nécessaire  au 
phénomène  de  ta  congélation  ;  toujours  est-il  que  les  rivières, 
les  lacs  et  la  mer  même  ,  en  se  congélant,  ne  se  prennent  pas 
en  totalité  ;  il  s’établit  à  la  superficie  une  croûte  de  glace  qui  a 
plus  ou  moins  d’épaisseur,  et  sous  laquelle  l’eaut  reste  encore 
fluide.  Les  navigateurs  rapportent  avoir  trouvé  ,  en  appro¬ 
chant  des  pôles ,  des  îles  flottantes  de  glace  de  deux  milles  de 
'circuit  et  de  plus  de  cinquante  pieds  d’élévation  ,  ce  qui  sup¬ 
pose  que  la  partie  immergée  n’avait  pas  moins  de  cinq  cent 
cinquante  pieds  d’épaisseur  -,  la  glace ,  d’après  les  expériences 
d’Irving  ,  ne  s’élevant  que  d’un  douzième  audessus  de  l’eau 
salée.  Cependant  ces  énormes  glaçons  étaient  mobiles  et  sui¬ 
vaient  la  direction  des  vents  et  des  courans  )  donc  l’eau  qui  les 
supportait  était  fluide  audessous  comme  autour  d’eux  ;  quoi- 
qu’à  une  telle  latitude  ,  et  sous  une  température  aussi  basse , 
l’eau  du  fond  de  la  mer  dût  être  gelée ,  s’il  est  vrai  qu’elle  se 
gèle  quelquefois. 

Plusieurs  physiciens  avaient  déjà  remarqué,  avec'  surprise  , 
que  la  température  de  la  mer,  à  sa  surface  ,  est  quelquefois 
supérieure  à  celle  de  l’atmosphère.  Cette  circonstaiice  ne  dé¬ 
pend  que  dé  la  dénsité  plüs  grande  dé  l’eàii  qui  lui  permet  de 
conserver  plus  longtemps  sa  température  acquise.  Un  vent 
frais  et  rapide  diminue  tout  à  coup  la  chaleur  atmosphé¬ 
rique  j  mais  elle  ne  pénètre  pas  l’eau  avec  la  même  facilité, 
et  ce  n’est  que  successivement  que  celle  -  ci  cède  à  l’air 
l’excès  de  calorique  qu’elle  possède.  Au  reste,  ce  phénomène 
n’appartient  pas  exclusivement  à  l’eau  de  la  merj  il  se  ren¬ 
contre  également  dans  les  eaux  douces.  Leur  température 
diffère  souvent  de  celle  de  l’atmosphère  ;  elle  lui  est  même 
en  quelque  sorte  opposée.  Les  meilleures  eaux  ,  dit  Hippo¬ 
crate  ,  sont  chaudes  en  hiver  et  froides  en  été  j  optîmœ  sunt 
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quœ. .  .  et  hieme  calidœ  jiunt,  œstate  vero  frigides  (  Cornar.). 

II  parait  certain  que  la  chaleur  ne  pe'nètre  que  successive¬ 
ment  dans  l’inte'rieur  du  globe  ,  et  qu’elle  ne  se  dissipe  pas 
ensuite  avec  moins  de  lenteur.  Ainsi ,  la  somme  de  calorique 
qui ,  pendant  le  cours  d’un  été ,  aura  traverse'  la  terre  jusqu’à 
une  certaine  profondeur,  pourra  exiger  plus  que  la  dure'e  de 
l’hiver  pour  disparaître  entièrement.  De  là  il  doit  arriver  que 
ce  n’est  pas  lorsque  la  température  de  l’atmosphère  ou  de  la 
surface  de  notre  planète  est  la  plus  forte,  que  la  chaleur  inté- 
rieure  est  à  son  plus  haut  degre'.  Saussure  ,  dans  son  Voyage 
aux  Alpes ,  rapporte  les  expériences  gu’il  a  faites,  à  ce  sujet , 
pendant  trois  années  consécutives  :  il  s’ensuivrait  qu’il  faut 
six  mois  pour  que  l’influence  de  la  chaleur  solaire  se  fasse  sen¬ 
tir  à  vingt-un  pieds  ;  car,  chaque  année  ,  son  maximum  n’ar¬ 
rivait  à  cette  profondeur  qu’aux  environs  du  solstice  d’hiver,  et 
celui  du  froid  aux  environs  du  solstice  d’été.  Il  pense  qu’à  une 
profondeur  plus  grande  ,  on  trouverait  que  le  maximum  de 
chaud  et  de  froid  arrive  dans  les  saisons  correspondantes  ;  et 
que  plus  profondément  encore  on  observerait  d’autres  varia¬ 
tions.  Quoiqu’on  ne  puisse  pas  supposer  que  le  calorique  se 
propage  avec  la  même  lenteur  dans  les  eaux  de  la  mer,  sa 
marche  doit  suivre  ,  jusqu’à  un  èertain  point,  les  mêmes  lois  , 
ce  qui  peut  contribuer  à  rendre  raison  de  la  chaleur  par  fois 
plus  grande  du  fond  de  l’Océan ,  relativement  à  celle  de  l’air, 
et  des  anomalies  què  semble  présenter  la  température  de  la 
mer,  à  diverses  profondeurs. 

titre  n.  Des  moyens  de  rendre  l’eau  de  la  mer  potable. 
La  privation  d’eau  est  pour  les  marins  une  affreuse  calamité  : 
aussi  voit-on  que  les  grands  navigateurs  ont  eu  soin  de  s’en 
procurer  partout  où  ils  pouvaient  en  prendre ,  lors  même  que 
leur  approvisionnement  était  encore  loin  d’être  épuisé.  Cette 
sage  précaution  est  une  de  celles  qui  ont  le  plus  contribné  à 
la  conservation  de  -leurs  équipages.  Qui  peut  mieux  que  l’eau 
douce  corriger  l’âcreté  des  substances  qui  composent  la  nour¬ 
riture  habituelle  des  marins  ? 

Le  muriate  de  soude  n’est  pas  seulement  délayé  et  étendu 
dans  l’eau  de  la  mer,  il  forme  avec  elle  une  véritable  combi¬ 
naison.  On  ne  connaît  jusqu’à  présent  que  l’évaporation  et  la 
congélation  qui. puissent  séparer  les  sels  contenus  dans  l’eau 
marine,  et  la  transformer  en  eau  potable.  En  vain  on  a  essayé 
de  la  filtrer,  en  lui  faisant  traverser  jusqu’à  quinze  vases  pleins 
de  sable  et  de  terre  de  jardin ,  ou  un  tube  d’une  longueur 
considérable,  disposé  en  zigzag  et  rempli  de  sable  fin.  Ces  ten¬ 
tatives  n’ont  eu  aucun  succès,  et  l’eau,  après  sa  filtration,  était 
aussi  salée  qu’auparavant. 

Cependant  on  a  quelquefois  été  assez  heureux  pour  se  pro- 
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curer  de  Fcaii  douce  en  creusant  des  puits  dans  le  sable  ,  près 
des  bords  de  la  mer,  ce  qui  a  ,pu.  faire  penser  qu’elle  se  des¬ 
salait  d’elle-même  en  filtrant  à  travers  les  terres.  L’erreur  de 
cette  conjecture  est  démontrée  par  les  expe'riences  que  nous 
venons  de  citer,  et  même  par  la  qualité'  des  eaux  que  four-, 
nissent,  en  beaucoup  d’endroiis,  les  terrains  peu  éloignés  de 
la  mer.  Si  le  sol  est  plat ,  et  qu’on  le  creuse  jusqu’à  une  cer¬ 
taine  profondeur,  on  ne  rencontre  qu’une  eau  saumâtre  et 
évidemment  impre'gne'e  de  sel  marin  ,  etc.  C’est  aussi  ce  qui 
est  arrive'  à  plusieurs  navigateurs,  sur  des  plages  peu  favorables 
à  leurs  recherches.  Comment  donc  a-t-on  pu  ,  dans  quelques 
circonstances  ,  y  trouver -de  l’eau  douce  2  II  importe  surtout 
aux  marins'de  pouvoir  re'soudre  définitivement  cette  question. 
L’eau  de  la  mer,  après  avoir  passé  à  travers  les  sables  et  les 
terres  /  conserve  encore  son  degré  de  salure.  Mais  si  le  terrain 
qui  avoisine:  le  rivage  est  élevé,-  montueux,  les  eaux  qui  lui 
sont  propres  et  qui  tendent  à  se  rendre  à  la  mer,  dont  le  lit 
est  plus  bas  ,  seront  nécessairement  douces  et  sans  aucun  mé¬ 
lange  d’eammarine.  Lorsque  telle  est  la  nature  des  lieux,  il 
suffit ,  en  creusant  dans  le  sol ,  de  n’y  pas  pénétrer  jusqu’au- 
dessous  du  niveau  de  la  haute  marée,  pour  ne  pas  rencontrer 
l’eau  de  mer  r  sans  cette  précaution,  on  ne  trouvera  que 
de  l’eau  salée ,  là  même  où  on  aurait  pu  puiser  de  l’eau  douce. 

On  sait  depuis  longtemps  que  la  vapeur  qui  s’élève  des  eaux 
de  la  mer  n’est  pas  salée:,  et  depuis  longtemps  on  a  songé  à 
suivre  la  marche  de  la  nature  pour  la  dessaler.  Pline  ,  dans 
son  Histoire  naturelle ,  e t  saint  Basile  dans  ses  Homélies, 
paraissent  être  les  premiers  qui  aient  indiqué  des  procédés 
pour  rendre  l’eau  de  la  mer  potable.  En  1670,  Hauton  ima¬ 
gina  de  la  distiller  à  bord  des  vaisseaux  5  il  employait  l’huile  de 
tartre  pour  intermède.  Il  avait  eu  l’idée  de  se  servir  de  la  mer 
elle-même  pour  réfrigérant,  et  d’y  faire  plonger  le  serpentin, 
disposition  séduisante  en  spéculation ,  mais  qui,  dans  la  pra¬ 
tique  ,  n’a  préseuté  que  des  inconvéniens. 

Gauthier,  médecin  de  Nantes,  inventa  ,  en  1717,  une  ma¬ 
chine  ingénieuse  pour  dessaler  l’eau  marine.  Il  voulut  imiter, 
en  tout  point ,  ce  qui  se  passe  dans  l’évaporation  des  eaux  de 
la  mer,  phénomène  qu’on  attribuait  vaguement  à  l’attraction 
du  soleil  ( sol  ad  se  rapit  ) ,  et  il  plaça  le  feu ,  ou  son  réchaud, 
audessus  ,  et  non.pasaudessous  de  l’eau  ,  comme  cela  a  lieu 
ordinairement.  Cet  appareil  a  été  décrit  par  M.  Gallon:,  dans 
■le  tome  m  du  Recueil  des  machines  approuvées  par  l’Aca¬ 
démie.  Le  médecin  Gauthier -fit  ses  expériences  au  port  de 
l’Orient ,  à  bord  du  vaisseau  de  guerre  le  Triton  :  le  20  mai 
il  retira  de  l’eau  de  mer,  par  la  distillation  ,  trois  cent  vingt- 
quatre  pintes  d’eau  douce  ,  dans /les  vingt-quatre  heures  ;  le 
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22 ,  en  douze  heures,  il  en  obtînt  cent  quarante-quatre  pintes. 
Cette  eau  fut  trouvée,  au  pèse-liqueur,  aussi  légère  que  celle 
de  la  meilleure  fontaine  du  port  de  l’Orient.  Elle  cuisait  'très- 
bien  les  viandes  :  on  s’en  servit  pour  là  fabrication,  du  pain'", 
qui  fut  juge'  aussi  bon  que  celui  prépare'  aveë'  l’eau  ordinaire.. 
Enfin  les  marins  qui  e'taient  à  bord  du  vaisseau  le  Triton,  ont 
bu  ,  pendant  plus  d’un  mois  ,  de  l’eau  de  mer  ainsi  distillée  , 
sans  en  éprouver  la  moindre  incommodité.  Quelque  avanta¬ 
geux  que  paraissent  ces  résultats  ,  cette  machine  ne  pouvait 
être  employée  sous  voiles,  parce  que  l’eau  marine,  agitée  par 
les  mouvemens  du  vaisseau,  se  mêlait  à; celle  qui  était  réduite 
en  vapeur,  qu’elle  tombait  alors  en  quantité  sur  le  tambour, 
et  qu’elle  éteignait  le  feu. 

Le  procédé  du  docteur  Halés  ,  pour  rendre  l’eau  de  la  mer 
potable,  etc.  ,  date  de  iyag.  Ce  physicien  croyait  qu’il  était 
nécessaire  de  soumettre  d’abord  l’eau  marine  à  la  fermentation 
putride  ,  et  il  cherchait  même  à  l’accélérer,  en  y  jétànt  dé  la 
colle  de  poisson  ou  quelqu’autre  matière  animale;  il  se  bornait 
ensuite  à  distiller  le: tiers  de  la  totalité  du  fluide  contenu  dans 
son  appareil ,  pour  empêcher  que  l’esprit  de  sél  (gaz  acide  mu¬ 
riatique)  ne  vînt  à  s’évaporer  en  même  temps ,  et  ne  sè  mêlât 
à  l’eau  distillée.  Dans  cette  même  intention,  ilemploya  la  craie 
(carbonate  de  chaux)  pour  intermède ,  et  il  ajouta  un  double 
soufflet  à  l’alambic  pour  condenser  les  vapeurs ,  sans  faire  usage 
d’aucun  autre  réfrigérant.  Mais  ou  perd  bien  du  temps  à  at¬ 
tendre  la  putréfaction  de  l’eau  ,  et  son  retour  à  l’état  naturel  ; 
la  craie  n’est  ici  qu’un  ingrédient  au  moins  superflu ,' et  la 
ventilation ,  en  abaissant  la  température ,  prolonge  l’opération 
et  entraîne  la  consommation  d’une  plus  grande  quantité'  de 
combustible. 

En  t  760  ,  Appl'eby  fit  entrer,  dans  environ  vingt  pintes  d’eàu 
de  mer,  un  mélange,  à  parties  égales  r  de  quatre  ou  sût  onces 
d’os  calcinés,  réduits  en  poudre  ,  et  de  potasse  caustique  ,  Ou 
même  de  pierre  infernale  ,  suivant  quelques-uns.  Au  lieu  de 
fixer  par  là  le  gaz  muriatique  et  le  prétendu  bitume  , 'il  né  fit 
qu’ajouter  de  nouvelles  causes  à  celles  qui  constituent  lâ  saveur 
désagréable  de  l’eau  .de  la.  mer-,  et  il  rendit  même  dangereux 
l’usage,  de  cette  eau  distillée.  Le  gouvernement  anglais  publia 
néanmoins  cette  invention  ,  après  avoir  libéralement  récom¬ 
pensé  son  auteur. 

Lind  s’attribue  la  gloire  d’avoir  le  premier,  en  1781  ,  retiré 
de  l’eau  douce  de  celle  de  la  mér,  par  la  simple  distillation  et 
sans  addition  d’aucun  intermède.  D’après  ce-  qu’on  lit  dans  le- 
Dictionaire  de  Macquer  ,  cet  habile  chimiste  aurait  pourtant 
fait  la  même  expérience  quelques  années  plus  tôt ,  mais  il  n’en 
avait  pas  parlé ,  dans  cet  ouvrage,  avant l’éditioa  de  1778.  Si 
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nous  devions  nommer  l’auteur  de  cette  découverte  ,  fions 
n’hésiterions  pas  à  proclamer  le  médecin  Gauthier,  dont  nous 
avons  parle'  plus  haut.  Au  reste,  elle  est  bien  plus  ancienne 
encore  ,  puisque  nous  avons  vu  que  Pline  et  saint  Basile  sa¬ 
vaient  que  la  mer  fournit  de  l’eau  douce  en  s’évaporant,  phéno¬ 
mène  qui  ne  diffère  pas  essentiellement  de  la  distillation  même; 
il  ne  leur  a  manque'  que  de  connaître  l’alambic  invente'  par  les 
Arabes  ,  pour  l’employer  à  dessaler  l’eau  de  la  mer.  IN’est-il 
donc  pas  donnant  de  voir  presque  tous  les  physiciens  qui , 
depuis ,  se  sont  occupés  de  cet  objet ,  mêler  à  l’eau  qu’ils  vou¬ 
laient  distiller,  du  zinc  ,  de  la  litharge  ,  de  la  pierre  calami- 
naire  ,  de  la  chaux  vive  ,  de  la  craie  ,  de  la  potasse  ,  de  la 
soude,  des  plantes  marines,  etc. ,  etc. ,  toutes  substances  inu¬ 
tiles  et  même  nuisibles  au  succès  de  leur  opération? 

Connaissant  très-bien  l’embarras  qu’entraîne  sur  les  vais¬ 
seaux  toute  espèce  de  machine ,  le  docteur  Lând  n’a  pas  même 
voulu  y  employer  l’alambic  ;  il  conseille  seulement  d’adapter 
aux  chaudières  des  chapiteaux  en  forme  d’entonnoirs ,  pour 
recevoir  les  vapeurs  et  les  conduire  ensuite  au  réfrigérant , 
compose'  d’un  tuyau  de  me'tal  qui  passe  dans  un  tonneau  d’eau 
de  mer  froide.  Ce  procède'  convient  surtout  pour  recueillir  les 
vapeurs  que  fournit  l’eau  journellement  employée  à  la  prépa¬ 
ration  des  alimens.  Les  résultats  n’en  seraient  pas  indifiérens, 
puisqu’ils  seraient  continus  ;  mais  c’est  plutôt  une  ressource 
pour  lés  petits  navires  ,  que  pour  les  vaisseaux  qui  ont  un 
nombreux  équipage. 

:  Le  mémoire  de  Poissonnier,  sur  les  moyens  de  dessaler  l’eau 
de  là  mer,  a  été  présenté  à  l’Académie  des  Sciences  de  Paris, 
eu  1764  ;  il  serait  trop  long  de  décrire  ici  son  appareil  :  on 
peut  consulter,  à  ce  sujet ,  le  troisième  volume  de  la  Chimie 
expe'ritnentale  de  Baumé.  Nous  dirons  seulement  que  cette 
machine  est  en  cuivre  ,  de  forme  à  peu  près  carrée ,  d’une 
grandeur  et  d’une  capacité  arbitraires.  Les  parties  qui  la  dis¬ 
tinguent  sont  un. cylindre  horizontal  qui  communique  avec  le 
foyer,  ou. plutôt  qui  n’en  est  que  le  prolongement ,  et  qui  trans¬ 
met  le  calorique  à  l’eau  de  la  cucurbite  dont  il  est  environné. 

Pour  éviter  que  les  flasques  d’eau  salée  ,  produites  par  les 
mouvemens  du  vaisseau  ,  ne  passent  dans  le  chapiteau,  Pois¬ 
sonnier  a  placé  à.  son  ouverture  une  double  platine  en  étain  ; 
elle  est  traversée  par  trente-sept  tubes  de  six  lignes  de  dia¬ 
mètre  ,  et  de  sept  pouces  de  hauteur,  de  manière  que  les 
flasques  d’eau  de. mer  qui  sont  lancées  vers  le  chapiteau,  sont 
brisées  par  la  platine  et  ne  peuvent  se  mêler  à  l’eau  distillée. 

Cet  appareil,  avec  le  tonneau  qui  sert  de  réfrigérant,  oc¬ 
cupe  trop  d’espace  sur  les  vaisseaux  ;  le  tuyau  horizontal  com¬ 
munique  une  chaleur  trop  intense  à  l’eau  dans  laquelle  il 
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baigne ,  et  lui  fait  ainsi  contracter  un  goût  d’empyreume  , 
pourquoi  les  marins  l’appelaient  eau  grillée.  Enfin  la  platine 
même,  dont  on  a  tant  loue'  l’invention,  en  empêchant  que 
l’eau  marine  ne  pénètre  dans  le  chapiteau  ,  a  aussi  l’inconvé- 
nient  de  s’opposer  au  passage  des  vapeurs ,  et  par  là  de  dimi¬ 
nuer  considérablement  les  produits  de  la  distillation. 

Ce  furent  sans  doute  ces  défauts  qni  déterminèrent  Poisson¬ 
nier  à  refaire  son  alambic  sur  un  autre  plan.  Pour  rendre  sa 
nouvelle  machine  moins  embarrassante  ,  il  voulut  l’adapter  à 
la  cuisine  mêm.e  des  vaisseaux.  Ce  second  appareil  se  com¬ 
pose  de  deux  cucurbites  placées  l’une  à  côté  de  l’autre  sur  le 
même  fourneau  ;  l’une  sert  à  faire  le  bouillon  de  l’équipage  , 
tandis  que  l’autre  est  employée  à  dessaler  l’eau  de  mer.  Dans 
ce  nouveau  projet,  le  cylindre  horizontal  est  supprimé  ,  et  le 
feu  s’allume  sous  les  alambics  ,  comme  à  l’ordinaire  ;  mais 
cette  installation  exigeait  qu’on  changeât  la  construction  des 
cuisines ,  et  l’on  n’évitait  pas  encore  l’embarras  de  l’énorme 
tonneau  qui  sert  de  réfrigérant.  D’ailleurs  Poissonnier  fait 
entrer,  dans  chaque  barrique  d’eau  de  mer,  huit  onces  d’al¬ 
calis  végétal  et  minéral ,  pour  décomposer  le  sel  marin  à  base 
terreuse,  et  fixer  l’acide  muriatique  qui  pourrait  s’en  dégager. 
Ainsi  il  renouvelle  l’emploi  des  intermèdes  dont  l’inutilité  avait 
été  reconnue  longtemps  avant  lui. 

Dans  son  voyage  au  pôle  boréal ,  le  capitaine  P-hipps  a  mis 
en  pratique  les  moyens  proposés  par  Irving  pour  dessaler  l’eau 
de  la  mer.  L’un  de  ces  procédés  ,  qui  n’est  que  l’application 
des  idées  du  docteur  Lind ,  consiste  à  adapter  un  simple  tuyau 
au  couvercle  de  la  chaudière,  et  à  humecter  continuellement 
sa  surface,  à  l’aide  de  toiles  mouillées  ,  pour  condenser  les 
vapeurs  qui  le  traversent.  La  longueur  de  ce  tube  est  de  cinq 
pieds  ;  l’extrémité  qui  tient  à  la  chaudière  a  cinq  pouceS  de 
diamètre  5  il  s’élève  d’abord  perpendiculairement ,  et,  après 
avoir  formé  un  coude ,  il  suit  une  direction  légèrement  incli¬ 
née,  et  diminue  graduellement  jusqu’à  l’autre  extrémité ,  qui 
n’a  que  trois  pouces  de  circonférence.  A  peu  de  distance  de 
son  orifice  est  un  renflement  ou  anneau  qui  empêche  que  l’eau 
dont  on  l’arrose  ne  se  mêle  à  celle  que  l’on  distille.  On  pra¬ 
tique  aussi  une  lèvre  ou  un  rebord  dans  l’intérieur  du  tube  , 
avant  l’endroit  où  il  se  coude ,  pour  que  le  roulis  du  vaisseau 
ne  fasse  pas  rentrer  l’eau  distillée  dans  la  chaudière.  Cet  ap¬ 
pareil  n’exigeant  ni  chapiteau ,  ni  serpentin ,  ni  cuve  ,  est  sans 
doute  moins  embarrassant,  et  plus  facile  à  établir. 

On  trouve,  dans  le  même  ouvrage,  la  figure  d’une  autre 
machine  qui  n’a  que  vingt-sept  pouces  de  long,  et  qui  n’était 
destinée  qu’à  distiller  du  rum  ou  des  liqueurs  analogues.  C’est 
nne  espèce  de  bain-marie  dont  le  capitaine  Phipps  dit  s’être 
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servi  avec  succès  pour  prévenir  l’empyreume  ou  le  goût  de 
feu.  Cook,  dans  son  second  voyage ,  a  aussi  distillé  l’eau  de  la 
mer  avec  l’appareil  d’Irving.  Voyez  tom.  i ,  page  84;  torh.  m , 
pag.  222;  et  tom.  iv,  p.  188;  in-40. 

Je  nepasserai  pas  sous  silence  un  mémoire  in-4°-  de  45  pag., 
imprimé  en  1781  ,  mais  qui  ne  porte  ni  le  nom  de  l’auteur  ni 
celui  de  l’imprimeur  ;  il  a  pour  litre  :  Nouvelle  construction 
d’alambic ,  etc.,  en  deux  parties  ,  la  première  contenant  son 
application  à  là  distillation  des  eaux-de-vie ,  et  la  seconde  à  la 
dessalaison  de  l’eau  de  la  mer  à  bord  dés  vaisseaux  ;  avec  des 
figures  en  taille-douce  dessinées  et  gravées  par  de  la  Gardette; 
Après  tout  ce  que  j’ai  déjà  rapporté  sur  cette  matière,  lès  idées 
que  renferme  te  mémoire  dont  il  est  ici  question  ,  ne  seront 
pas  encore  dénuées  d’intérêt.  L’eau  réduite  en  vapeur  passe 
dans  un  double  tuyau ,  dont  une  des  branches  se  porte  à 
droite,  et  l’autre  à  gauche  ,  parallèlement  aux  barreaux  qui 
soutiennent  le  gaillard  d’avant.  Cette  espèce  de  serpentin  est 
logé  dans  un  autre  canal  qui  sert  de  réfrigérant ,  et  qui  contient 
l’eau  froide  que  lui  fournit  uh  réservoir  situé  audessus  de  la 
cuisine.  L’eau  distillée  est  conduite  par  le  tuyau  qu’elle  par¬ 
court  dans  deux  barriques  fixées  à  cet  effet  contre  les  côtés  du 
vaisseau.  Lorsque  le  navire  donne  la  bande  ,  la  partie  du  tuyau 
qui  répond  au  côté  vers  lequel  il  incline ,  continue  à  recevoir  la 
vapeur,  et  entretient  la  distillation.  La  chaudière  est  alimentée 
au  moyen  d’un  tuyau  garni  d’un  robinet  qui  y  verse  à  volonté 
l’eau  du  réfrigérant ,  déjà  échauffée  en  partie  par  le  serpentin. 

Cette  installation  n’est  pas  non  plus  exempte  de  tout  défaut; 
elle  peut  d’abord  paraître  compliquée ,  composée  de  beaucoup 
de  tuyaux  et  de  robinets.  La  construction-  actuelle  de  la  cui¬ 
sine  des  vaisseaux  permettrait  de  placer  la  cucurbite  sur  un 
fourneau  qui  exigerait  une  moindre  consommation  de  combus¬ 
tible  ,  parce  qu’il  ne  se  ferait  pas  une  aussi  grande  déperdition 
de  calorique.  D’un  autre  côté ,  la  vapeur  passe  ici  librement 
dans  la  gouttière  qui  tient  Keu  de  chapiteau ,  et  on  n’a  pas  à 
craindre  que  les  mouvemens  du  vaisseau  ne  portent  l’eau  dé 
l’alambic  jusque  dans  le  récipient.  Au  reste  il  nous  a  paru  utile 
de  faire  connaître  cette  disposition  particulière  du  serpentin  et 
du  réfrigérant  qui  sont  fixés  de  manière  à  n’être  plus  dérangés 
dans  le  cas  même  d’une  distillation  continuée  pendant  une 
■longue  campagne  ou  une  expédition  de  découvertes.  Nous 
avons  donc  cru  devoir  faire  exécuter  la  gravure  de  cet  appa¬ 
reil;  et,  pour  plus  de  détails,  nous  renvoyons  aux  figures  et  à 
■F explication  des  planches. 

Le  tome  vu  du  Bulletin  des  sciences  médicales  contient  un 
autre  mémoire  dans  lequel  M.  le  docteur  Baud,  chirurgien  de 
première  classe  de  la  marine,  donne  la  description  et  la-  gra- 
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vure  d’une  nouvelle  machine  à  distiller  l’eau  de  mer  sur  les 
vaisseaux  à  la  voile.  Cet  appareil  existait  à  bord  du  paquebot 
américain  le  Mentor,  alors  au  port  de  l’Orient.  C’est  une  cui¬ 
sine  en  fer  fondu ,  qui  comprend  une  chaudière  ,  une  cucur- 
bitg  et  un  four  pratiqué  dans  le  fond  du  foyer,  dont  la  situation 
est  par  conséquent  telle  que  le  même  feu  suffit  à  la  coction  des 
alimens  et  à  la  distillation.  Le  couvercle  de  la  curcubite  a  une 
ouverture  à  laquelle  s’adapte  une  sorte  de  chapiteau ,  ou  plutôt 
une  portion  de  tuyau  qui  forme  une  légère  inflexion  avant  de 
s’unir  au  serpentin.  Celui-ci  est  renfermé  dans  une  caisse  de  bois 
doublée  en  plomb ,  qui  est  adossée  à  la  cuisine,  et  qui  a,  dans  son 
fond,  unrobinet pour  laisser  écouler  l’eau  à  mesure  qu’elle  s’é¬ 
chauffe.  Cette  nouvelle  forme  de  réfrigérant  n’est  pas  non  plus 
embarrassante  ni  difficile  à  établir;  mais  le  docteur  Baud  remar¬ 
que  avec  raison  que  le  chapiteau  est  trop  petit ,  et  il  a  vu  que ,  si 
on  pousse  trop  le  feu,  l’eau  s’élève  eu  bouillonnant  et  passe  en 
traversant  le  serpentin  jusque  dans  le  récipient.  Pour  remé¬ 
dier  à  ces  inconvénïens  ,  il  propose  d’augmenter  la  capacité  du 
chapiteau  ,  et  d’y  ajuster  deux  becs  ou  couloirs  qui  nous  parais¬ 
sent  en  effet  très-propres  à  favoriser  le  passage  des  vapeurs  et  à, 
rendre  le  produit  de  la  distillation  plus  considérable. 

Dans  le  dernier  voyage  de  découvertes,  des  corvertes  I e  Ge'o- 
graphe,  le  Naturaliste  et  le  Casuàrina  aux  Terres- Australes,  on 
n’embarqua  d’autre  instrument  propre  à  la  distillation  de  l’eau 
de  mer,  qu’un  alambic  qui  n’ était  pas  de  la  meilleure  construc¬ 
tion.  Cependant  vingt-cinq  hommes  ayant  étémis  à  terre  dans  la 
baie  des  Chiens-Marins  pour  des  travaux  indispensables ,  cher- 
»ehèrent  en  vain  à  s’y  procurer  de  l’eau  douce.  On  eut  alors 
recours  à  l’alambic  qui ,  jusque-là ,  n’avait  pas  été  employé,  et 
il  a  suffi,  pendant  près  d’un  mois,  pour  distiller  toute  l’eau 
-nécessaire  aux  besoins  du  détachement,  et  même  au  delà, 
puisque  chaque  jour  on  en  transportait  une  demi-barrique  à 
bord  où  elle  commençait  à  manquer. 

Enfin  il  vient  de  paraître ,  dans  le  Journal  de  physique  (  mai 
i8i5),  un  mémoire  sur  la  distillation  de  l’eau  de  mer  dans  le 
vide,  par  M.  Rochon,  membre  de  l’Institut  :  toute  la  portion  de 
calorique  nécessaire  pour  vaincre  la  résistance  de  l’air,  devient 
ici  superflue  ;  mais  il  faut  toujours  que  l’eau  soit  réduite  en  va¬ 
peur,  ce  qui  exige  encore  une  chaleur  de  5o  degrés  centi¬ 
grades.  M.  Rochon  veut  aussi  que  l’eau  ait  été  putréfiée  et  pu¬ 
rifiée  avant  d’être  soumise  à  la  distillation.  Nous  avons  déjà  drt 
que  ces  opérations  préparatoires  sont  inutiles  et  font  perdre 
beaucoup  trop  de  temps. 

L’appareil  que  l’auteur  propose  consiste  en  un  alambic  placé 
sur  un  bain  de  sable  et  sur  la  voûte  du  fourneau  près  du  tuyau 
de  la  cheminée. 
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«  Dans  le  fourneau  de  la  cuisine ,  on  pratiquera ,  dit-il ,  une 
place  pour  l’éolipyle,  qui  sera ,  si  l’on  veut ,  une  bombe  d’une 
capacité'  à  contenir  plus  d’une  demi-pinte  d’eau.  Cet  éolipyle , 
lorsqu’il  sera  vivement  échauffe' ,  re'duira  en  vapeur  la  demi- 
pinte  d’eau  qu’on  y  aura  enferme'e.  Cette  vapeur  passera  par 
un  tuyau,  qui  traverse  le  fourneau  ;  elle  sera  conduite  dans  le 
récipient  de  l’alambic. 

«  Cette  vapeur  occupant ,  par  sa  force  expansive ,  un  volume 
à  peu  près  dix-huit  cent  fois  plus  grand  que  celui  de  la  demi- 
pinte  d’eau  qui  le  produit ,  repoussera  fortement  et  chassera 
l’air  contenu  dans  la  capacité  du  récipient ,  auquel  on  pourra 
donner  une  grande  capacité.  Elle  produira,  par  une  injection 
ou  par  le  contact  avec  des  corps  froids  ,  un  vide  tel  que  l’eau 
de  mer,  contenue  dans  la  chaudière,  se  mettra  de  suite  en 
ébullition  ,  etc. ,  etc.  » . 

On  voit  déjà  que  cet  appareil  demande  assez  d’espace ,  et 
que  l’éolipyle  devant  subir  un  feu  violent ,  il  ne  faut  pas  s’at¬ 
tendre  à  une  très-grande  économie  de  combustible.  Ces  expé¬ 
riences  ne  me  paraissent  pas  d’aiLleurs  de  la  nature  de  celles 
qu’on  peut  vouloir  confier  à  des  mains  peu  exercées.  Quels 
avantages  enfin  doit-on  en  retirer;  quelle  serait  La  quantité 
d’eau  qu’on  distillerait  de  cette  manière  dans  un  temps  donné? 
Jusqu’à  ce  qu’on  ait  à  cet  égard  des  notions  plus  précises,  il 
vaut  mieux  s’en  tenir  aux  appareils  ordinaires  que  d’y  joindre 
de  nouveaux  instrumens  qui  compliqueraient  l’opération,  sans 
en  améliorer  les  résultats. 

Tels  sont  les  principaux  travaux  qui  ont  été  entrepris  pour 
dessaler  l’eau  de  la  mer.  Les  faits  que  je  viens  de  citer  peuvent 
fournir  des  règles  à  suivre  dans  la  manière  de  la  distiller  sur  les 
vaisseaux  pour  la  rendre  potable.  Il  est  évident  qu’il  faut  re¬ 
noncer  auxinstrumens  compliqués  ou  qui  occupent  trop  d’es¬ 
pace,  tels  que  le  serpentin  ordinaire  et  le  tonneau  qui  lui  sert 
de  cuve. 

Quelques  auteurs  préfèrent  les' alambics  en  fer  fondu  ou 
battu  ,  parce  que  l’oxidation  de  ce  métal  n’est  pas  dangereuse 
comme  celle  du  cuivre.  On  peut  aussi  faire  en  étain  les  tuyaux 
et  les  robinets. 

Il  est  nécessaire  que  les  vapeurs  passent  facilement  à  mesure 
qu’elles  se  forment ,  et  qu’elles  soyent  aussitôt  condensées  pour 
arriver,  sans  retard ,  au  récipient  ;  ces  précautions  augmente¬ 
ront  considérablement  les  produits  de  là  distillation. 

Le  contraire  a  lieu ,  si  le  cours  des  vapeurs  n’est  pas  libre  ; 
elles  peuvent  alors  ,  par  leur  force  expansive  ,  faire  sauter  le 
chapiteau  et  même  le  couvercle  de  la  cucurbite,  ainsi  qu’il  est 
souvent  arrivé. 

On  aura  soin  de  jeter  la  première  eau  qui  coule  de  l’aiam- 
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hic,  parce  qu’en  essuyant  les  surfaces  métalliques,  elle  a  pu 
contracter  une  odeur  et  une  saveur  de'sagre'ables. 

Le  feu  ne  doit  jamais  être  trop  ardent;  la  distillation  ne  doit 
pas  être  pousse'e  jusqu’à  siccite'  :  Haies  ne  distillait  que  le  tiers 
de  l’eau  contenue  dans  son  appareil  ;  Irving  allait  jusqu’aux 
trois  quarts. 

Le  nitrate  d’argent  est  un  moyen  certain  de  reconnaître  la 
pre'sence  de  l’acide  muriatique  ou  du  muriate  de  soude  dans  l’eau 
distillée;  mais  comme  il  en  indiquerait  même  les  proportions 
les  plus  faibles ,  il  ne  faut  peut-être  pas  cesser  aussitôt  la  dis¬ 
tillation  dont  les  produits  peuvent  être  au  moins  utiles  pour  la 
cuisson  des  alimens  ,  la  préparation  du  thé ,  etc.  ,  etc. 

Quand  on  veut  renouveler  l’eau  dans  l’alambic,  on  retire 
celle  qui  reste  au  moyen  d’un  robinet  adapté  au  fond  de  la  cu- 
curbiie  ,  ou  l’on  se  contente  de  la  remplir  d’une  nouvelle  quan¬ 
tité  d’eau  de  mer. 

Enfin  on  expose  et  on  agite  à  l’air  libre  l’eau  distillée  pour 
qu’elle  puisse  se  saturer  d’air  et  perdre  son  goût  métallique  ou 
d’empyreume. 

titre  mi.  Des -propriétés  médicamenteuses  dé  Veau  de  mer. 

Section  i.  Emploi  médicinal  de  Veau  de  mer  a  l’inté¬ 
rieur.  Il  serait  sans  doute  à  désirer  que  l’eau  de  mer  pût  servir 
de  boisson  aux  marins  :  ils  ne  connaîtraient  pas  alors  cette 
étrange  et  horrible  privation ,  la  disette  d’eau  au  milieu  de 
toutes  celles  de  l’Océan.  Mais  au  lieu  d’appaiser  la  soif,  l’eau 
de  la  mer  la  rend  plus  ardente ,  et  elle  finirait  par  agir  sur  le 
système  animal ,  à  la  manière  des  eaux  les  plus  insalubres. 
Cependant  on  lit  dans  le  Voyage  de  Schouten  ,  qu’ayant  ren¬ 
contré  dans  la  mer  du  Sud,  par  i5  degrés  20  minutes  de  la¬ 
titude  ,  un  bateau  de  cés  contrées ,  il  avait  vu  les  pêcheurs  qui 
Je  montaient ,  boire  l’eau  marine ,  et  en  donner  à  leurs  en- 
fans  ,  parce  qu’ils  avaient  épuisé  celle  que  leur  procuraient  les 
noix  de  cocos  qu’ils  avaient  à  leur  bord.  Cook  dit  que  l’eau 
salée  est  la  boisson  ordinaire  des  habitans  de  l’ile  de  Pâques 
( Deuxième  Voyage ,  p.  203,  in~ 40- )•  On  sait  aussi  que  quel¬ 
ques  animaux,  les  kanguroos  ,  par  exemple,  boivent  habituel¬ 
lement  de  l’eau  de  mer;  mais  on  a  remarqué  en  même  temps 
qu’ils  donnent  la  préférence  à  l’eau  douce.  Au  reste ,  rien  n’est 
plus  décisif  sur  cette  matière ,  que  l’ordre  donné  par  Pierre-le- 
Grand ,  de  né  laisser  boire  aux  enfans  de  ses  matelots  que  de 
l’eau  de  mer  :  ils  furent  tous  victimes  de  cette  funeste  tenta¬ 
tive. 

L’emploi  médicinal  de  l’eau  marine  remonte  à  une  époque 
très-ancienne  :  Russe!  en  avait  fait  la  remarque  ;  il  interrogea 
de  nouveau  l’expérience,  et  en  consigna  les  résultats  dans  une 
dissertation  ex  professa  :  De  tabe  glandulari,  sive  de  tisu  aquce 
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marina:  in  morbis  glandularum.  Ce  me'decin  regarde  en  gê¬ 
nerai  l’eau  de  mer,  comme  propre  à  re'soudre  les  engorge- 
mens  des  glandes  ,  pourvu  qu’elles  ne  soient  pas  décidément 
squirreuses.  L’irritation ,  l’inflammation ,  la  fièvre  ,  qui  accom¬ 
pagnent  un  état  aigu  de  fluxion,  en  contre-indiquent  l’usage  j 
il  faut  préalablement  s’attacher  à  dissiper  ces  symptômes  par 
le  traitement  qui  leur  convient.  Voici  dans  quel  ordre  Russel 
a  rangé  les  maladies  contre  lesquelles  on  doit  recourir  à  l’eau 
de  mer  : 

i°.  Toutes  lès  obstructions  récentes  des  glandes  intesti¬ 
nales  et  mésentériques  ; 

2°.  Toutes  les  obstructions  des  glandes  du  poumon  et  des 
autres  viscères  .qui  occasionnent  si  souvent  la  phthisie  ; 

5°.  La  tuméfaction  récente  des  glandes  du  col  ou  des  autres 
parties  du  corps  j 

4».  Les  tumeurs  récentes  des  articulations  qui  ne  sont  pas 
ulcérées  ,  squirreuses ,  ni  cancéreuses ,  et  qui  ne  proviennent 
pas  de  la  carie  des  os  $ 

5°.  Les  fluxions  récentes  sur  les  glandes  des  paupières  -, 

6°.  Toutes  les  affections  cutanées ,  depuis  l’érysipèle  jusqu’à 
la  lèpre  ; 

7°.  Les  maladies  de  l’intérieur  des  narines  avec  épaississe¬ 
ment  de  la  lèvre  supérieure  j 

8°.  Les  embarras  des  reins  sans  inflammation  ,  si  d’ailleurs 
ils  ne  contiennent  pas  un  calcul  trop  volumineux  ; 

g°.  Les  obstructions  récentes  du  foie,  car  l’eau  de  mer  en¬ 
tretient  la  liberté  du  ventre ,  et  les  médicamens  qu’on  fait 
prendre  aux  ictériques  n’agissent  pas  d’une  autre  manière. 
D’après  les  trente-neuf  observations  que  notre  auteur  rapporte, 
les  maladies  qui  ont  été  guéries,  .à  part  celle  des  glandes, 
sont  principalement  la  lèpre  sèche  et  humide,  la  gonorrhée, 
l’ictère  et  des  éruptions  cutanées. 

On  a  prétendu  que  Russel  a  trop  accordé  à  l’action  de  l’eau 
marine  dans  certaines  maladies  ;  et  que  les  guérisons  qui  ont 
eu  lieu  doivent  être  plutôt  attribuées  aux  autres  remèdes  qu’il 
employait  concurremment.  En  effet ,  Russel  prescrivait  en 
même  temps  que  l’eau  de  mer,  divers  médicamens,  tels  que 
l’éthiops  minéral,  le  cinabre,  l’antimoine,  le  sel  ammo¬ 
niac,  la  scille,  les  cloportes.  Il  ne  faisait  pas  un  usage  moins 
fréquent  de  plusieurs  substances  maritimes ,  qu’il  cherchait 
même  quelquefois  à  saturer  d’une  plus  grande  quantité  de 
sel  marin!  Ainsi  il  administrait  des  poudres  préparées  avec  l’os 
de  sèche ,  la  pierre  ponce ,  les  coquilles  ou  les  coraux  calcinés, 
et  la  cendre  des  plantes  marines ,  etc.  Il  tirait  encore  du 
chêne  marin,  qui  est  une  espèce  de  varec,  un  suc  dont  il  se 
servait  pour  frictionner  les  parties  tuméfiées,  et  à  cause  de  sa 
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couleur  noire,  il  l’appelait  éthiops  végétal  (  quem  in  hoc 
Opéré,  dit-il,  aliquoties  œlhiopein  vegetabilem  appellavi)  ; 
il  l’a  substitue'  avec  avantage  à  l’e'ponge  brûle'e  que  pourtant 
il  croit  pre'fe'rable. 

L’eau  de  mer  a  e'te'  conseillée  dans  le  scorbut  :  Lind  l’a  fait 
prendre  pendant  quinze  jours  à  deux  scorbutiques,  et  n’a 
point  observé  qu’elle  eût  influé  en  bien  ou  en  mal  sur  leur 
état.  Lorsqu’on  regardait  le  scorbut  comme  putride  ,  la  pro¬ 
priété  antiseptique  de  l’eau  marine  devait  la  faire  considérer 
comme  un  remède  avantageux  ;  mais  l’expe'rience  n’a  pas  ré¬ 
pondu  à  cette  attente,  et  l’on  ne  doit  pas  douter  que  l’action 
répétée  de  l’eau  de  mer  ne  puisse  être  plus  nuisible  qu’utile 
aux  scorbutiques.  D’un  autre  côté,  il  y  avait  bien  quelque 
témérité  à  employer  un  tel  moyen,  en  même  temps  qu’on 
attribuait  presque  exclusivement  le  scorbut  aux  alimens  salés, 
et  lorsqu’on  allait  jusqu’à  croire  que  ce  genre  de  nourriture 
donnait  au  sang  une  diatbèse  muriatique.  Au  rest e ,  le  peu 
d’influence  de  l’eau  marine,  administrée  à  l’intérieur,  sur  la 
santé  des  scorbutiques,  n’a  pu  que  contribuer  à  affaiblir  l’opi¬ 
nion  généralement  admise  que  le  sel  et  les  salaisons  sont  la 
cause  principale  du  scorbut. 

Quelques  marins  font  un  usage  fréquent  de  l’eau  de  mer, 
pour  entretenir  la  liberté  du  ventre,  et  remédier  à  la  consti¬ 
pation  si  ordinaire  et  si  opiniâtre  sur  les  vaisseaux.  La  néces¬ 
sité  de  ménager  l’eau  douce  invite  aussi  à  employer  de  pré¬ 
férence  l’eau  marine ,  toutes  les  fois  qu’on  prescrit  un  lave¬ 
ment  purgatif.  Lind  l’a  d’ailleurs  fait  prendre  avec  succès 
contre  la  gale ,  et  des  ulcères  opiniâtres  aux  jambes. 

Dans  ses  observations  sur  les  bains  d’eau  de  mer,  etc., 
Buchan  n’insiste  pas, beaucoup  sur  son  usage  à  l’intérieur.  Il 
en  reconnaît  l’efîicacité  dans  les  affections  scrophuleuses  et 
cutanées,  et  propose  de  l’administrer  dans  le  carreau,  lors¬ 
qu’il  n’y  a  pas  encore  fièvre  hectique.  Il  considère  aussi  l’eau 
marine  comme  vermifuge,  et,  à  cet  égard  ,  il  voudrait  qu’on 
la  fit  prendre  aux  enfans,  coupée  avec  du  lait.  Sur  tous  ces 
points ,  il  ne  fait  guère  que  répéter  ce  qu’avait  déjà  dit  Russel  ; 
mais  il  assure  qu’elle  produisit  une  si  grande  amélioration 
dans  un  cas  de  fistule  à  l’anus ,  qu’on  s’attendait  à  la  guéri¬ 
son  radicale  du  malade,  lorsqu’il  lui* fallut  discontinuer  ce 
traitement. 

Nous  avons  vu  que  l’usage  intérieur  de  l’eau  de  mer  est 
nuisible  même  dans  les  maladies  des  glandes  avec  inflamma¬ 
tion  ou  fièvre.  Elle  ne  convient  pas  non  plus  à  tous  les  tem- 
pérameus;  ce  qui  a  fait  dire  au  docteur  Speed,  qu’il  faut  en 
user  toujours  avec  prudence,  præcipue  eos  quicalidœ  sunt 
iiaturae.  Securius  autem  liane  possunt  bihere  U  quiphelgma- 


5a8  E  A.  U 

iicœ  ,  ut  ctiiint ,  surit  constitutionis.  His  roborat  ventricUlum 
eique  resliluit  suum  calorern  ,  amissamque  reddit  appeten- 
tiartt  (  Comment .  Lips.,  vol.  xi ,  pars  i,p.  670). 

On  range  aujourd'hui  l’eau  de  mer  parmi  les  eaux  miné- 
ralés  salines  :  sans  doute  il  n’en  est  guère  d’aussi  actives,  ou 
qui  contiennent  une  plus  grande  quantité'  de  diffe'rens  sels. 
La  proportion  du  muriate  de  soude  l’emporte  néanmoins  de 
beaucoup  sur  celle  des  autres  ;  il  doit  par  conse'quent  avoir  la 
plus  grande  part  à  l’action  que  l’eau  marine  exerce  sur  l’éco- 
nomie  animale.  Cette  réflexion  avait  de'jà  e'te'  faite  par  Gau- 
biüs,  et  lui  sügge'ra  l’ide'ê  de  préparer  une  eau  de  mer  artifi¬ 
cielle.  Putat  (  Gaubius  }  hu jus  aquœ  marince  vim  medicam 
non  cerni  in  réliqids  qualitatibus ,  sed  solummodà  tri  sabe- 
dine  quæ  compararipotest  ciini  sale  commuai ,  multd  aquâ 
soluto.  Quod  ideo ,  addito  pauco  sale  mirabïli  glauberi , 
aquâ  diluium  aquœ  marince  sübstituit.  Une  connaissance  plus 
exacte  des  matières  qUi  entrent  dans  la  càmposition  de  l’eau 
marine ,  permet  maintenant  d’imiter  de  plus  près  la  nature 
sur  ce  point.  Swediaür,  dans  sa  Pharmacopée  universelle, 
donne. la  formule  suivante  pour  la  préparation  artificielle  de 
l’eau  de  mer  : 

Prenez  cinquante  livres  d’eau ,  dix  onces  dé  muriate  de 
soude  ,  dix  gros  de  muriate  dé  magnésie  ,  deux  onces  de  mu¬ 
riate  de.chaux,  six  gros  de  sulfate  de  soude,  et  autant  de  sul¬ 
fate  de  magnésie  :  mêlez. 

La  recette  proposée  par  Brugnatelli ,  dans  sa  Pharmacopée 
générale  ,  n’est  pas  aussi  complette;  mais,  d’après  MM.  Bouil¬ 
lon-Lagrange  et  Vogel ,  il  faudrait  supprimer  le  muriate  de 
chaux  et  le  sulfaté  de  soude  ;  ajouter  les  carbonates  de  chaux 
et  de  magnésie,  et  faire  passer  ensuite  dans  l’eau  ainsi  com¬ 
posée ,  un  courant  de  gaz  acide  carbonique.  L’addition  de  cé 
gaz  n’est  d’ailleurs  nécessaire  que  dans  les  cas  où  l’on  prescrit 
l’eau  de  mer  intérieurement;  lorsqu’on  l’administre  en  bains, 
ou  à  l’extérieur,  on  peut  même  se  dispenser,  d’y  faire  entrer 
les  deux  carbonates. 

L’eau  marine  doit  être  puisée  loin  du  rivage  ,  et  à  une  assez 
grande  profondeur  audessous  de  la  surface  de  la  mer.  On  en 
prend  une  pinte  pour  se  purger;  elle  s’administre  communé¬ 
ment  à  la  dose  d’une  livre.  Une  femme  scrophuleuse  en  a  bu 
de  cette  manière  vingt-cinq  conges  (cent  pintes) ,  et  a  été 
guérie.  Quant  à  la  durée  du  temps  pendant  lequel  on  peut 
continuer  ce  médicament,  voici  ce  que  dit  Cartheuser  dans  le 
chapitre  de  sa  matière  médicale,  qui  a  pour  titre  ï De  naturd 
ac  ■viribus  inedicis  aqücé  fnarinœ  :  diu  et  per  integnim  sü- 
binde  Ünnum  ,  si  œgrôrüm  nenip'é,  asgritudinurnque  condi- 
tio  ila  postulât ,  securë  protrahi  potest.  Lorsqu’on  prescrit 
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l’eau  de  mer  comme  alte'rante,  et  qu’on  doit  en  faire  un-  long 
usage ,  on  peut  en  donner  une  moindre  quantité'.  Il  est  quel¬ 
quefois  convenable  d’en  affaiblir  l’action,  en  y  ajoutant  une 
certaine  proportion  d’eau  de  fontaine ,  ou  la  de'coction  d’orge. 
Gn  élève,  si  l’on  veut,  sa  tempe'rature ,  en  la  faisant  chauffer 
au  bain-  marie ,  avant  de  la  boire.  En  général  elle  doit  pro¬ 
duire  un  effet  purgatif  mode're'  :  si  elle  purge  trop,  elle  n’est 
pas  assez  longtemps  retenue  pour  agir  sur  les  humeurs  et  le 
système  animal  ;  il  faut  alors  en  diminuer  la  dose.  Lorsqu’au 
■  contraire  elle  n’excite  aucune  e'vacuation  alvine  ,  il  survient 
de  la  soif,  delà  lièvre  et  une  irritation  nuisible..  On  prévient 
cet  effet,  en  y  mêlant  de  l’eau  douce  :  une  plus  graude  pro¬ 
portion  de  ve'hicule augmente  la  propriété septique  que  Pringle 
a  reconnue  dans  le  sel  marin  employé  en  petite  quantité'. 
Serait-ce  au  même  principe  qu’il  faudrait  attribuer  l’action 
fondante  et  résolutive  du  muriate  de  soude  et  de  l’eau  ma¬ 
rine  ? 

Section  u.  Emploi  médicinal  de  l’eau  de  mena  la  surface 
du  corps,  i".  Bains.  La  mer  offre  à  l’homme  un  bain  toujours 
prêt  à  le  recevoir,  et  dont  il  a  dû  profiler  dans  tous  les  temps. 
Plus  tard  on  a  commencé  à  re'unir  ses  eaux  dans  des  réser¬ 
voirs  particuliers  :  Mercuriaii  dit,  d’apres  Lampridius  et  Sué- 
tone  ,  que  Néron  poussa  la  recherche  et  ie  luxe  jusqu’à  faire 
arriver  dans  ses  magnifiques  thermes  les  eaux  même  de  la 
mer.  Ce  que  nous  venons  de  dire  ,  prouve  déjà. qu’il  y  a  deux 
manières  de  se  baigner  dans  l’eau  marine  ,  soit  qu’on  entre  en 
effet  dans  la  mer,  soit  qu’on  ait.  préalablement  disposé  un 
bâtiment  quelconque  propre  à  rassembler  ses  eaux. 

Ou  conseille  les  bains  de  mer  dans  l’hypocondrie,  l’hys¬ 
térie,  la  danse  de  Saint-Guy,  la  manie  ;  dans  la  chlorose  , 
l’aménorrhée,  la  leucorrhée,  la  goutte,  le  rachitisme,  l’élé- 
phantiasis  et  l’hydrophobie.  C’est  surtout  dans  les  affections 
glanduleuses  et  les  névroses  qu’ils  ont  été  salutaires.  Ils  peu¬ 
vent  être  avantageux  pour  prévenir  ou  éloigner  le  retour  de  la 
goutte ,  après  une  première  invasion  ,  et  tant  qu’elle  est  en¬ 
core  récente  ;  mais  hors  ce  cas,  ils  ne  paraissent  pas  devoir 
être  employés  contre  cette  maladie.  S’ils  sout,  utiles  dans  le 
traitement  de  l’hydrophobie,  avant  l’explosion  des  symptômes 
rabiques,  ils  ne  doivent  pourtant  pas  inspirer  assez,  de  sécu¬ 
rité,  pour  se  dispenser  de  recourir  au  moyen  le  plus  certain  , 
la  cautérisation;  ils  seraient  à  coup  sûr  infructueux  dans  l’hy¬ 
drophobie  confirmée. 

J’ai  vu  essayer  de  guérir  la  manie  par  le  bain  de  mer  ad¬ 
ministré  de  la  manière  la  plus  énergique  :  on  soutenait  le 
malade  à  la  surface  de  l’eau,  au  moyeu  d’une  corde  qui  lui 
ceignait  le  corps  ;  on  le  traînait  ainsi  derrière  un  canot ,  et.  à 
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tout  moment  bn  lai  versait  sur  la  tête  des  seaux  d’eau  de  mer  : 
cela  ne  put  durer  longtemps  -,  on  manqua  noyer  ce  malheu¬ 
reux,  et  la  clameur  publique  fit  cesser  cette  manœuvre.  Les 
bains  de  mer  peuvent  cependant  convenir  à  quelques  alie'ne's  , 
à  ceux  surtout  qui  tendent  à  l’idiotisme  ,  et  dont  la  force  vi¬ 
tale  est  plutôt  affaiblie  qu’exalte'e. 

Il  serait  dangereux  de  se  baigner  à  la  mer  dans  les  maladies 
inflammatoires ,  les  phlegmasies  cutane'es ,  l’érysipèle  ,  les  hé- 
morragies ,  les  obstructions  anciennes,  la  vieillesse.  Russel  a 
dit  :  Lavatio  Jrigida  riunéjuam  tutu  si  viscèra  intus  mullùm 
vitiantur;  mais  il  ajoute  :  Ubi  recens  obstructio ,  aut  exigua 
existit ,  nonnunquam  prodest.  On  a  loue'  et  blâme'  l’emploi 
des  bains  de  mer  pour  le  traitement  de  la  gale  et  des  dartres  : 
Russel  n’avait  pas  non  plus  l’imprudeuce  de  prescrire  tout  à 
coup  le  bain  de  mer ,  dans  les  affections  psoriques  ,  herpé- 
tiques,  etc.  ;  il  commençait  par  faire  subir  au  malade  un  trai¬ 
tement  approprie' ,  et  presque  jamais  il  ne  lui  permettait  de  se 
baigner,  sans  qu’il  eût  de'jà  pris  l’eau  de  mer  à  l’intérieur,  ou 
il  en  conseillait  l’usage  en  même  temps  que  celui  des  bains. 
Ægrolantium  enim  quant  plurimi  a  medico  balnei  usum 
instanter postulare  soient,  ita  ut  periculum  sit  ne  balneum 
\neatur,  antequam  corpus  preparatum  fuerit ,  vel  aquce  ma~ 
nnœ  potione ,  vel  aliis  quibusdam  remediis  prœmissis. 

Cette  précaution  est  surtout  indispensable  pour  les  gales 
anciennes  ou  compliquées  ;  mais  lorsqu’elles  sont  simples  et 
récentes,  il  ne  paraît  pas  qu’il  y  ait  rien  à  redouter  des  bains 
de  mer.  Pendant  l’été  de  1806,  on  traita  sur  l’ile  Treberon, 
en  rade  de  Brest,  tous  les  galeux  de  l’escadre  de  S.  M. ,  qui 
étaient  en  grand  nombre.  Le  médecin  en  chef,  M.  Delaporte, 
les  faisait  baigner  à  la  mer,  les  uns  plus  tôt,  les  autres  plus 
tard,  suivant  qu’ils  étaient  plus  ou  moins  infectés.  Ces  bains 
hâtèrent  et  confirmèrent  leur  guérison  j  et  comme  ils  lavaient 
aussi  leurs  effets  à  la  mer,  on  ne  vit  pas  de  ces  récidives  qu’on 
observé  communément  dans  les  hôpitaux.  Les  faits  cités  par 
M.  le  docteur  Jadelot,  font  d’ailleurs  présumer  qu’on  pour¬ 
rait  encore  ajouter  à  la  puissance  et  à  l’efficacité  du  bain  d’eau 
de  mer,  en  y  dissolvant  depuis  deux  jusqu’à  quatre  onces  de 
sulfure  de  potasse.  On  voit  dans  le  mémoire  de  M.  Zompi- 
bitoute,  combien  l’eau  de  mer  sulfureuse  est  utile  contre  la 
gale.  Ann.  clin,  de  Montpellier ,  décembre  1812. 

Le  bain  à  la  mer  doit  être  considéré  comme  bain  froid,  et, 
sous  ce  rapport,  il  ne  convient  pas  dans  les  -maladies  où  cette 
température  serait  contraire.  Cependant  l’eau  de  la  mer  n’est 
pas  aussi  froide  que  celle  de  rivière  ou  de  fontaine  :  elle  de¬ 
vient  de  plus  en  plus  tiède ,  à  mesure  que  la  chaleur  du  soleil 
augmente  ,  et  eÛe  présente  alors  un  bain  d’autant  plus  tem- 
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père',  que  les  matières  salines  qu’elle  contient  exercent  en 
même  temps  à  la  surface  du  corps  une  action  plus  ou  moins 
stimulante. 

L’immersion  dans  la  mer  appaise  la  soif,  en  diminuant  la 
chaleur  de  l’organisme ,  et  peut-être  par  l’absorption  de  la 
partie  purement  aqueuse  et  douce  de. l’eau  marine,  les  ma¬ 
tières  salines  ne  pénétrant  pas  le  tissu  de  la  peau.  Des  marins 
naufrage's  et  prive's  d’eau  douce ,  ont  fait  cesser  les  tourmens 
de  la  soif  qu’ils  enduraient,  en  se  plongeant  dans  la  mer,  en 
y  "trempant  leurs  vêtemens ,  ou  en  s’enveloppant  de  couver¬ 
tures  imbibe'es  d’eau  marine.  -Les  bains  froids  en  ge'ne'ral,  et 
en  particulier ,  ceux  d’eau  de  mer ,  sont  très-salutaires  aux 
Europe'ens,  dans  les  re'gions  e'quatoriales ,  et  peuvent  contri¬ 
buer  à  les  pre'server  des  maladies  ende'miques ,  si  funestes  dans 
ces  climats  brülans. 

Russel  examinant  les  qualile's  que  doit  avoir  le  lieu  où  l’on 
se  baigne,  dit  que  le  site  doit  en  être  pur,  exempt  de  toutes 
malpropretés ,  et  assez  éloigne'  de  l’embouchure  des  fleuves 
et  défe  sources  d’eau  douce ,  pour  que  les  propriétés  de  l’eau 
marine  n’en  soient  pas  affaiblies.  Il  veut  que  la  rive  soit  plane 
et  sablonneuse  ,  afin  que  le  malade  arrive  commodément  à  la 
mer,  dans  le  chariot  qui  le  porte  (  curriculo  balneatorio  in 
mare  deducendo) ,  et  que  le  terrain  environnant  soit  non-seu¬ 
lement  varié  et  agréable ,  mais  encore  salubre  et  propre  à 
l’équitation  et  aux  autres  exercices  que  le  médecin  croirait 
devoir  conseiller  en  même  temps. 

En  se  baignant  à  la  mer,  on  est  environné  d’un  volume 
d’eau  considérable  j  et  comme  elle  a  par  elle-même  une  den¬ 
sité  plus  grande  que  l’eau  douce,  le  corps  en  éprouve  néces¬ 
sairement  une  pression  beaucoup  plus  forte  ,  que  peut  encore 
augmenter  la  percussion  produite  par  l’ondulation  ou  par  le 
mouvement  des  flots.  La  compression  que  le  fluide  exerce  à 
la  surface  du  corps  affaisse  les  vaisseaux  superficiels  j  le  sang 
est  alors  en  plus  grande  quantité  dans  les  troncs  principaux  , 
dans  les  capillaires  intérieurs,  et  menace  de  donner  lieu  à  des 
hémorragies  actives  ou  passives  ,  selon  l’état  des  individus.  La 
poitrine  et  l’abdomen  se  trouvant  aussi  comprimés,  la  respi¬ 
ration  devient  difficile,  surtout  dans  le  temps  de  l’inspiration  , 
d’où  provient  souvent  la  céphalalgie ,  que  l’on  a  même  vue 
quelquefois  suivie  de  près  par  l’apoplexie.  Mercuriali  a  très- 
bien  connu  ce  danger  dans  le  passage  suivant ,  où  il  cite  l’opi¬ 
nion  de  plusieurs  auteurs  anciens  ,  sur  les  effets  de  la  natation 
dans  la  mer,  qui  sont  essentiellement  les  mêmes  que  ceux  du 
bain  :  Marilima  natalio  ab  Aretœo  in  dolare  capùis  amn/ualo 
usurpatur.  Aëtio ,  ex  Galeni mente ,  in  narium  obluralione  , 
et  odoratus  lœsione ,  si  assidue  fat,  probatur.  A  Celso  verà 
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et  ab  Antyllo ,  Tydropicis ,  scabiosis  et  quos  exanihemala 
infestant  itemque  elephantiasim  patientibus  et  quorum  entra 
aut  aliquœ  aliœ  corporis  paries  defluxione  tentantur,  acco- 
modata  repulalur.  Facit  quoque  ad  eos ,  qui  ex  alimento 
fructum  non  sentiunt ,  et  ideo  non  immerito  Cœlius  Aurélia- 
nus  natationes  marilimas  in  paralyticis ,  ut  etiam  Celsus  sto- 
machicis ,  jecorosis ,  lienosis  ,  cachecticis  ex  usu  esse  scriptum 
reliquit.  Verumtamen  non  possum  non  summa  admiratione 
teneri,  quomodo  is  ductor  natationes  sub  dio  factas  in  capitis 
dolore  atque  etiam  in  epilepsid laudaverit  :  cüm  Antyllus  non 
solum  marinant  sed  qualemcumque  aliam  capiti  nocere  tra- 
diderit  (p.  382,  De  arte  gymnasticâ ;  Amstelodami ,  in-f. 
1672).  Pour  prévenir  les  accidens  dont  il  est  ici  question  ,  on 
aura  soin  d’immerger  la  tête  comme  les  autres  parties  du 
corps,  en  se  mettant  dans  l’eau ;  on  doit  en  répéter  l’immer¬ 
sion,  ou  au  moins  la  mouiller  plusieurs  fois ,  pendant  la  durée 
du  bain  :  en  général  les  parties  du  corps  qui  restent  hors  de 
l’eau ,  sont  exposées  à  être  frappées  de  coups  de  soleil. 

Aucun  auteur  ne  parle  du  flux  ni  du  reflux  de  la  mer,  comme 
pouvant  influer  sur  la  qualité  de  ses  eaux.  On  observe  pour¬ 
tant  que ,  pendant  le  flux ,  la  mer  apporte  au  rivage  beaucoup 
d’écumes,  de  saletés  et  de  matières  de  nature  différente.  Ses 
eaux  sont  alors  évidemment  moins  pures ,  et  c’est  à  cette  cause 
que  j’ai  cru  devoir  attribuer  les  taches ,  les  rougeurs  que  j’ai 
fréquemment  remarquées  sur  la  peau  de  ceux  avec  qui  je  me 
livrais  à  l’exercice  de  la  natation.  Cette  efflorescence  était 
quelquefois  accompagnée  d’un  prurit  très-incommode;  je  l’ai 
même  vue  donner  lieu  à  des  mouvemens  fébriles  assez  in¬ 
tenses  ,  quoique  peu  durables.  Elle  pourrait  encore  être  occa¬ 
sionnée  par  l’impression  du  suc  âcre  des  méduses  que  le  flot  a 
poussées  vers  le  rivage.  Je  ne  crois  pas  qu’on  doive  l’attribuer, 
avec'Buchan,  -à  l’irritation  de  la  peau  par  l’incrustation  des 
substances  salines  contenues  dans  l’eau  de  mer;  s’il  en  était 
ainsi,  cette  affection  aurait  lieupresque  toujours,  ou  au  moins 
plus  fréquemment.  Dans  tous  les  cas,  c’est  un  précepte  po¬ 
pulaire  parmi  les  habitans  des  pays  maritimes,  de  ne  pas  se 
baigner  lorsque  la  mer  monte  ;  et  l’on  est  étonné  de  voir  que 
cet  axiome  ait,  en  quelque  sorte,  été  méconnu  des  médecins 
qui  ont  écrit-sur  l’usage  et  les  effets  des  bains  de  mer.  On  peut 
donc  établir  comme  règle  générale  ,  qu’il  ne  faut  pas  se  bai¬ 
gner  pendant  la  marée  montante ,  et  qu’il  est  préférable  d’at¬ 
tendre  qu’en  se  retirant  la  mer  ait  laissé  sur  le  rivage ,  ou  em¬ 
porté  au  loin  toutes  les  impuretés  que  le  flot  a  d’abord  diri¬ 
gées  vers  la  terre. 

Il  n’est  pas  nécessaire  de  se  baigner  de  grand  matin,  ni  à 
jeun:  la  mer  conservant  longtemps  sa  température,  comme 
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nous  l’avons  dit  plus  haut ,  on  attendra  qu’elle  ait  perdu  la  fraî¬ 
cheur  qu’elle  a  contracte'e  pendant  la  nuit ,  et  qu’elle  ait  eu  le 
temps  de  ressentir  l’influence  de  la  chaleur  solaire.  On  ne  doit 
pas  se  baigner  trop  tôt  après  avoir  mange'  ;  il  faut  que  la  di¬ 
gestion  soit  à  peu  près  termine'e. 

On  e'vitera  de  faire,  immédiatement  avant  de  se  baigner, 
des  marches  assez  longues  ou  assez  rapides  pour  se  mettre  eu 
sueur  :  si  l’on  avait  une  certaine  distance  à  parcourir,  pour  arri¬ 
vera  l’endroit  du  bain ,  il  faudrait  s’y  rendre  sans  pre'cipitation. 
C’e'tait  une  pratique  fort  avantageuse  à  la  santé'  des  troupes , 
lorsqu’elles  e'taient  en  garnison  dans  des  villes  maritimes ,  ou 
cantonne'es  sur  les  côtes ,  de  mener  les  soldats ,  par  compagnie, 
se  laver  à  la  mer.  Cependant  il  est  plusieurs  fois  arrive'  que 
quelques-uns  de  ces  militaires  ont  e'te'  attaque's  de  fluxion  de 
poitrine,  pour  s’être  mis  dans  l’eau  encore  suant  de  la  fa¬ 
tigue  qu’ils  avaient  e'prouve'e  pour  atteindre  le  rivage.  J’eus 
alors  occasion  de  ve'rifier  l’exactitude  de  celte  sentence  d’Hip¬ 
pocrate  :  Tusses  diuturnœ,  superveniente  testium  tumore , ces¬ 
sant.  (Epidem.,  Iib.  n  ,  sect  i).  En  effet ,  chez  les  soldats  dont 
je  viens  de  parler,  il  survint  un  gonflement  des  testicules,  et 
les  symptômes  de  la  fluxion  de  poitrine  disparurent  aussitôt. 
On  appliqua  des  cataplasmes  sur  le  scrotum  ;  la  douleur  et  la 
tume'faction  de  cette  partie  se  dissipèrent,  et  l’embarras  de  la 
poitrine  revint  à  son  tour.  On  renonça  aux  cataplasmes  ;  les 
testicules  s’engorgèrent  de  nouveau ,  mais  cette  fois  on  aban¬ 
donna  la  résolution  aux  seuls  efforts  de  la  nature. 

En  quelques  endroits,  comme  au  Hâvre-de-Grâce,  on  se 
sert,  pour  se  baigner,  de  voitures  que  l’on  pousse  à  la  mer  : 
elles  peuvent  être  disposées  de  manière  que  la  caisse  offre  ua 
cabinet  commode,  et  la  cave  une  baignoire  à  clairevoie.  Bu- 
chan  parle  d’une  machine  à  prendre  des  bains,  qui  serait  ani¬ 
mée  d’un  certain  mouvement;  mais  il  ne  donne  pas  la  des¬ 
cription  de  cette  mécanique.  Il  existe  à  Boulogne  et  à  Dieppe, 
des  établissemens  destinés  à  administrer  des  bains  de  mer 
froids  ou  tièdes.  Les  bains  tièdes  d’eau  de  mer  sont  plus  pro¬ 
pres  que  ceux  d’eau  douce  à  enlever  les  souillures  de  la  peau  , 
et  à  rétablir  ses  fonctions.  C’est  aussi  ce  que  dit  llussel,  en 
parlant  du  prurit  sénile  :  aqua  marina  lepida  fontanœ  longé 
prœstat  quoniam  magis  deterget.  ( OEcon .  naturce ,  p.  160). 

2°.  Lotions.  L’application  topique  de  l’eau  de  mer  est  quel¬ 
quefois  préférable  aux  bains  entiers.  Russel  cite  plusieurs 
exemples  de  tumeurs  scrophuleuses ,  même  avec  suppuration  , 
guéries  par  des  lotions  d’eau  marine  ( Dissertation  epist., 
adressée  au  docteur  Frewin).  Lorsque  la  maladie  attaque  les 
yeux,  le  nez  ,  les  lèvres,  etc. ,  il  veut  qu’on  coupe  les  cheveux, 
que  la  tête  et  le  col  ne  soient  pas  chaudement  couverts ,  et 
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qu’on  lave  toutes  ces  parties  avec  une  e'ponge  imbibée  d’can 
de  mer.  An  reste ,  celte  pratique  e'tait  déjà  connue  de  Scri- 
bouius  Largus,  qui,  dans  son  chapitre  vx  j  recommande  en 
même  temps  l’usage  de  la  laine  soufrée  :  Oporiet  autem 
aqua  màrbiâ ferveriti ,  novis  spongiis  demissis  et  perlinteum 
iniortum  utrisque  expressis ,  vaporare  parotidem,  aique  ita 
pblinire  hoc  medicamento  ,  superque  tegere  laud  sulphuratd 
totam  maxillam -  Dans  son  chapitre  41 ,  cet  écrivain  conseille 
les  mêmes  moyens  pour  fortifier  les  articulations  affaiblies 
parla  goutte;  mai§  Russel  préfère  le  coton  à  la  laine,  et  la 
vapeur  du  bitume  à  celle  du  soufre.  On  néglige  trop  aujour¬ 
d’hui  l’usage  dé  ces  vapeurs,  qui,  dans  les  cas  dont  il  est 
question,  et  dans  plusieurs  autres,  pourraient  être  d’une 
grande  utilité. 

Je  termine  ici  cet  article,  qui  ne  paraîtra  pas  trop  long,  si 
l’on  considère  qu’il  ne  renferme  que  des  idées  générales  ;  mais 
qu’on  trouvera  trop  court,  si  l’on  y  cherche  des  développe- 
mens  que  je  11e  pouvais  y  faire  entrer  ,  sans  craindre  de  mé¬ 
riter  le  reproche  d’avoir  été  prolixe.  (keraudren) 

eau  phagédénique  ,  aqua  phagedenica ,  de  <p ctyeiv  ,  man¬ 
ger,  ronger,  ou  de  tyaryeS'ciiva.,  faim  canine.  On  a  donné  le 
nom  de  phage’dénique  aux  ulcères  malins  qui  rongent  ,et  cor¬ 
rodent  les  parties  voisines,  et  l’on  a  étendu  ce  nom  aux  re¬ 
mèdes  qui  consument  les  chairs  baveuses. 

L’eau  phagédénique  est  un  mélange  de  sublimé  corrosif  et 
d’eau  de  chaux.  Pour  la  préparer,  on  fait  dissoudre  vingt-quatre 
grains  de  muriate  de  mercure  suroxidé  dans  suffisante  quantité 
d’eau  distillée,  et  l’on  verse  dans  cette  solution  une  livre  d’eau 
de  chaux.  Il  se  fait  à  l’instant  un  précipité  jaune  orangé.  C’est 
de  l’oxide  mercuriel  qui  se  sépare,  et  il  se  forme  du  muriate 
de  chaux  qui  reste  en  solution  dans  l’eau. 

On  n’emploie  l’eau  phagédénique  qu’à  l’extérieur  ,  en  lotion 
ou  injection  ,  pour  accélérer  la  guérison  des  ulcères  vénériens, 
des  phimosis  ou  paraphimosis.  Elle  est  stimulante ,  délersive 
et  légèrement  corrosive.  Quand  on  en  fait  usage,  soit  seule, 
soit  étendue  d’eau  ,  il  faut  l’agiter  au  moment  de  l’appliquer. 

sau  .de  rabel,  aqua  rabelliana.  Ce  médicament ,  d’abord 
mis  en  vogue  par  l’empirique  Rabel ,  est  le  résultat  de  l’union 
faite  à  froid  de  trois  parties  d’alcool  bien  rectifié ,  et  d’une  par¬ 
tie  d’acide  sulfurique  à  soixante  degrés.  Ce  n’est  point  un  sim¬ 
ple  mélange  ,  mais  bien  une  sorte  de  combinaison  qui  s’édiauffe 
au  moment  de  l’union  de  l’acide  sulfurique  etde  l’alcool ,  et 
qui  passe  enpartie  à  l’état  d’éther,  lorsqu’elle  estprépare'e  de¬ 
puis  longtemps.  L’acide  prédomine  d’abord  d’une  manière  très- 
prononcée  ;  mais  au  bout  d’un  certain  temps ,  c’est  de  l’eau 
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EXPLICATION  DES  PLANCHES  I  ET  IL 


PLANCHE  I. 


Fig.  i.  Cette  figure  représente  en  perspective  la  cuisine  du 
vaisseau,  l’alambic  et;  les  tuyaux  distillatoires 
tronqués  en  deux  endroits. 

On  a  rompu  en  partie  le  devant  de  la  cuisine  K 
pour  en  laisser  voir  l’intérieur.  On  s’est  borné  à 
indiquer  une  partie  du  pont  supérieur  du  vais¬ 
seau  P. 

C.  Cuisine  du  capitaine. 

B.  Cuisine  de  l’équipage. 

A.  Chaudière  dont  la  coupe  verticale  est  représentée 
planche  II ,  fig.  5.  Cette  chaudière  est  placée 
comme  l’on  voit  dans  la  cloison  qui  sépare  les 
deux  cuisines ,  de  manière  cependant  que  la  plus 
grande  partie  est  du  côté  de  la  cuisine  B  de 
l’équipage  :  c’est  aussi  de  ce  même  côté  que  se 
trouvent  son  ouverture  et  son  couvercle.  Cette 
chaudière  est  élevée  de  sept  pouces  audessus  du 
foyer,  afin  que  le  feu  des  deux  cuisines  frappe 
son  fond  et  contribue  à  l’échauffer. 

D.  Tuyau  tenant  lieu  de  chapiteau ,  destiné  à  conduire 

la  vapeur  de  la  chaudière  A  dans  le  tuyau  dis- 
tillatoire  E ,  F/. 

E,  E'.  Tuyau  distillatoire  qu’on  a  brisé  en  deux  endroits 
pour  laisser  voir  en  F,  F'  les  deux  tuyaux  car¬ 
rés,  dont  l’un  est  le  serpentin,  et  l’autre  le  ré¬ 
frigérant,  qui  sert  à  condenser  la  vapeur  conte¬ 
nue  dans  le  tuyau  intérieur.  Les  trois  tuyaux 
accessoires ,  a }  b ,  d ,  qu’on  voit  à  l’extrémité 
gauche  du  tuyau  distillatoire,  devraient  aussi 
se  trouver  indiqués  à  la  partie  droite  E  du  tuyau 
principal;  ou  ue  les  a  point  dessinés  ici  pour 


inutile. 

M.  Plaque  de  fer  formant  la  séparation  entre  les  deux 
cuisines  du  capitaine  et  de  l’équipage  dans  la 
partie  qui  a  été  évidée  pour  faciliter  le  service 
de  l’entrée  (y)  de  la  chaudière. 

d.  Fragment  du  tuyau  qui  conduit  dans  le  réfrigé¬ 
rant  l’eau  froide  contenue  dans  le  réservoir 
placé  sur  le  pont  supérieur  du  vaisseau.  Une 
barrique  ou  tout  autre  vase  de  suffisante  capacité 
'  peut  servir  pour  cet  objet ,  ét  se  placer  sur  le 
•côté  ou  le  milieu  du  vaisseau,  ad  libitum. 

a.  Fragment  du  tuyau  par  lequel  l’eau  douce  ,  pro¬ 

venant  de  la  distillation  ,  s’écoule  dans  la  bar¬ 
rique  destinée  à  la.  recevoir. 

b.  Tuyau  servant  à  vider  en  totalité  l’eau  froide  con¬ 

tenue  dans  le  réfrigérant. 

PLANCHE  II. 

.  5.  Représentant  la  coupe  verticale  de  la  machine 
selon  la  longueur  de  la  chaudière ,  c’est-à-dire 
dans  le  sens  de  la  quille  du  vaisseau  et  du 
côté  de  la  cuisine  de  l’équipage.  Les  lettrés  em¬ 
ployées  dans  la  description  de  la  figure  précé¬ 
dente  se  trouvent  ici  affectées  auxmêmesparties. 

D.  .  Montre  l’intérieur  du  tuyau  qui  conduit  les  va¬ 
peurs  de  la  chaudière  dans  le  serpentin. 

On  observera  que  ce  tuyau  s’élève  d’environ  un 
demi-pouce  audessus  du  fond  du  tuyau  intérieur, 
ce  qui  forme  un  rebord  (jri)  dont  l’objet  est 
d’empêcher  que  l’éau  qui  se  condense  ne  retombe 
dans  la  chaudière. 

F.  Intérieur  du  tuyau  distillatoire  environné  de  l’en-  - 
veloppe  dans  laquelle  circule  l’eau  réfrigérante, 
o ,  v.  Fragment  du  tuyau  par  lequel  l’eàu  du  réfrigé¬ 
rant  s’écoule  à  l’extérieur  du  vaisseau. 
it,g.  Tuyau  par  lequel  on  introduit,  dans  la  chau¬ 
dière  ,  de  nouvelle  eau  de  mer  a  distiller  et  déjà 
échauffée  dans  le  réfrigérant:  il  se  termine  à  peu 
de  distance  du  fond  de  la  chaudière. 
r,  s.  Robinets  que  l’on  ouvre  et  que  l’on  ferme  selon 


qu’on  veut  faire  écouler  l’éau  par  l’orifice  (y)  ou 
par  l’orifice  (<7). 

Je.  Robinet  et  tuyau  de  décharge  pratiqué  au  fond 
de  la  chaudière  pour  la  vider  entièrement. 

Il  est  aisé  de  sentir  qu’on  ne  peut  faire  usage  de 
ce  robinet  que  lorsqu’il  n’y  a  plus  de  feu  sous 
la  chaudière.  Dans  le  cas  contraire,  c’est-à-dire, 
dans  celui  où  l’on  est  obligé  de  renouveler  l’eau 
pendant  que  le  feu  est  encore  allumé ,  il  est  né¬ 
cessaire  de  laisser  au  moins  deux  pouces  d’eau 
ah  fond  de  la  chaudière  pour  éviter  qu’elle  ne 
soit  brûlée.  Pour  que  cet  objet  puisse  être  rem¬ 
pli  avec  facilité ,  on  a  pratiqué  en  (u)  un  robi¬ 
net  dont  le  tuyau  s’ouvre  à  un  pouce  environ  au- 
dessus  du  fond  de  la  chaudière. 

,/'.  Double  rebord  placé  à  l’ouverture  de  la  chaudière 
et  sur  lequel  on  met  un  couvercle  ayant  aussi  un 
double  rebord.  Celui-ci  s’emboîte  dans  le  pre¬ 
mier  ,  et  forme  ainsi  une  fermeture  exacte  et 
commode.  Si  l’on  craignait  que  les  vapeurs  s’é¬ 
chappassent  par  cette  ouverture  ,  on  pourrait  y 
placer  une  bandelette  de  toile  mouillée  ou  un 
peu  de  terre  à  four. 

11  faut  observer  que  le  rebord  extérieur  de  la  chau¬ 
dière  est  un  peu  plus  bas  que  celui  intérieur, 
afin  d’éviter  que  l’eau  qui  se  rassemblera  dans  la 
rainure  qui  est  entre  les  deux ,  et  dont  la  quan¬ 
tité  pourrait  s’augmenter ,  ne  puisse  jamais  re¬ 
tomber  dans  la  chaudière,  et  communiquer  à 
l’eau  un  goût  dé  fumée.  ' 

N.  Partie  du  pont  inférieur  du  vaisseau  sur  lequel  re¬ 
pose  la  cuisine. 

PLANCHE  I. 

4-  Cette  figure  représente  une  partie  de  la  coupe  lon¬ 
gitudinale  des  tuyaux  distillatoires  prise  vers  le 

I.  Est  le  coude  de  l’extrémité  du  tuyau  qui  conduit 
la  vapeur  de  la  chaudière  dans  le  serpentin.  11 
forme ,  comme  on  voit ,  un  rebord  mrri  dont  le 
but,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  plus  haut,  est 
d’empêcher  l’eau  condensée  dans  la  capacité  H 
de  retomber  dans  la  chaudière. 


.  x,x,x.  Sont  de  petites  pièces  de  métal ,  placées  entre  le 
tuyau  intérieur  et  le  tuyau  extérieur  de  la  ma¬ 
chine  pour  les  maintenir  à  la  distance  conve¬ 
nable.  C’est  dans  l’intervalle  J' que  laissent  entre 
eux  deux  tuyaux  que  circule  l’eau  réfrigérante. 

planche  II. 

Fig.ôet^.  Coupe  horizontale  et  coupe  verticale  de  l’extré¬ 
mité  du  tuyau  distillatoire  représenté  en  E, 
fig.  i ,  pl.  I. 

a .  Fragment  du  tuyau  par  lequel  l’eau  douce  con¬ 

densée  dans  le  serpentin  H ,  est  conduite  dans 
la  barrique  destinée  à  la  recevoir. 

b.  Tuyau  pour  vider  entièrement  le  réfrigérant;  il  ne 

communique  point  avec  le  tuyau  intérieur  H. 
On  voit,  fig.  6,  le  plan,  et  fig.  7,  la  coupe  de 
ce  tuyau  de  décharge  b. 

x,x,x.  Petites  pièces  eh  cuivre  dont  il  a  été  parlé  dans 
la  description  de  la  fig.  4 ,  pl.  I. 

d.  Fragment  du  tuyau  pour  conduire  l’eau  du  réser¬ 
voir  dans  le  réfrigérant.  Ce  tuyau  ne  commu¬ 
nique  qu'avec  l’intervalle  (Jf)  dés  deux  lames 
qui  forment  le  réfrigérant. 

planche  1. 

Fig.  5.  Représentant  une  partie  des  tuyaux  distillatoires  ; 

une  portion  de  l’enveloppe  extérieure  E  a  été 
rompue  pour  laisser  voir  les  petites  pièces  de 
métal  x ,  x ,  x ,  étc. ,  qui  se  placent  entre  les 
feuilles  de  cuivre  qui  composent  le  tuyau  exté¬ 
rieur  E  et  le  tuyau  intérieur  G.  Ces  petites 
pièces  servent  à  maintenir  l’enveloppe  exté¬ 
rieure  toujours  à  une  distance  égale  du  tuyau 
distillatoire  intérieur;  elles  empêchent  que  l’ef¬ 
fort  de  l’eau,  qui  coule  dans  l’espace  réfrigé¬ 
rant,  ne  déforme  la  machine  ,  et  ne  déjette  les 
feuilles  de  métal,  'soit  en  dedans,  soit  en  de¬ 
hors;  enfin  c’est  d’elles  que  dépend  toute  la  so¬ 
lidité  de  ces  tuyaux. 

On  a  représenté ,  fig.  1 ,  une  de  ces  pièces  de 
cuivre  moitié  de  grandeur  naturelle. 

I/emploi  et  l’assemblage  de  toutes  les  pièces  de 
cette  partie  de  l’appareil  demandant  des  atten- 


tions  particulières  de  la  part  de  l’ouvrier ,  il  ne 
sera  pas  inutile  d’entrer  ici  dans  quelques  dé¬ 
tails. 

La  première  pièce  à  faire  est  le  tuyau  distilla— 
toirè  intérieur  5  il  doit  être  formé  de  feuilles 
de  cuivre  étamées  des  deux  côtés ,  et  on  peut , 
sans  inconvénient  ,  y  employer  des  feuilles 
aussi  longues  qu’on  le  juge  à  propos.  Il  n’en  est 
pas  de  même  de  l’enveloppe  extérieure  ;  les  pe¬ 
tites  pièces  de  cuivre  x ,  représentées,  fig.  2  ,  ne 
devant  pas  être  placées  ,  pour  la  solidité  de  l’ou¬ 
vrage  ,  à  plus  de  quinze  pouces  de  distance  ,  il 
s’ensuit  qu’on  ne  peut  employer,  pour  l’enve¬ 
loppe  extérieure ,  que  des  feuilles  également  de 
quinze  pouces  de  longueur. 

Lors  donc  que  l’ouvrier  aura  fini  tout  le  tuyau  in¬ 
térieur,  et  qu’il  aura  préparé  une  bonne  quantité 
des  pièces  représentées ,  fig.  2 ,  il  eu  soudera 
quatre  ou  cinq  sur  le  tuyau  intérieur;  puis  il 
appliquera ,  par  dessus  la  feuille  de  cuivre,  l’éta¬ 
mage  en  dedans,  et  il  la  soudera  en  l’échauf¬ 
fant  par  dehors  avec  le  fer  à  souder. 

La  première  feuille  placée,  il  fera  la  même  dis¬ 
position  pour  une  seconde  ,  et  ainsi  de  suite  , 
jusqu’à  ce  que  le  tuyau  intérieur  soit  recouvert 
dans  toute  sa  longueur ,  sur  ses  quatre  faces  ,  et 
le  tout  bien  soudé.  Chaque  feuille  doit  être  pla¬ 
cée  en  recouvrement  environ  d’un  demi-pouce 
sur  la  feuille  voisine.  Cette  circonstance  con¬ 
tribue  encore  à  augmenter  beaucoup  la  solidité 
de  l’ouvrage. 
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sulfurique  eu  partie  e'the're'e  :  aussi  l’eau  de  Rabel  ne  jouit  pas 
précisément  des  mêmes  proprie'te's  lorsqu’elle  est  ancienne  ou 
re'cente.  Dans  le  premier  cas ,  elle  appartient  principalement 
aux  stimulans  diffusibles  ;  dans  l’autre ,  elle  participe  davan¬ 
tage  des  proprie'te's  des  acides  et  des  astringens  :  ne'anmoins 
c’est  toujours,  dans  ces  deux  e'tats,  un  médicament  tonique 
et  plus  ou  moins  excitant.  On  s’en  est  servi  avec  succès  dans 
certaines  fièvres  adynamiques,  et  principalement  dans  les  hé- 
morragies  passives  du  canal  intestinal ,  des  reins  et  même  du 
poumon.  On  emploie  l’eau  de  Rabel  à  l’intérieur ,  depuis  la 
dose  de  quelques  gouttes  jusqu’à  celle  d’un  demi-gros  dans 
des  potions  ou  boissons  mucilagineuses  :  c’est  un  me'dica¬ 
ment  trop  négligé  et  qui  mériterait  d’être  mis  plus  fréquem- 
ment  en  usage. 

Les  chirurgiens  appliquent  quelquefois  à  l’exte'rieur  des  fo¬ 
mentations  d’eau  de  Rabel ,  sur  les  tumeurs  variqueuses  ou  ané- 
vrysmatiqües.  A  l’ exemple  d’Astrucet  de  quelques  autres  pra¬ 
ticiens  , -ils  retirent  aussi  souvent  de  grands  avantages  des  in¬ 
jections  anime'es  avec  cet  acide  alcoolise'  dans  le  traitement  des 
gonorrhe'es  et  des  blennorrhagies  rebelles.  (  gcersext  ) 

eau  végéto-minérale,  aqua  vegeio-mineralis ,  eau  de 
Goulard  ,  eau  blanche.  Cette  eau  se  pre'pare  ordinairement  en 
mettant  dans  deux  livres  d’eau  distillée  une  demi^once  d’ace- 
tate  liquide  de  plomb ,  et  deux  onces  d’eau-de-vie  ,  qu’on  re¬ 
tranche  quelquefois,  et  qui  sont  entièrement  supprimées  dans 
quelques  pharmacope'es.  Laplupart  des  praticiens ,  à  l’exemple 
de  Goulard,  délayent  le  sel  de  plomb  dans  l’eau  commune  -f 
mais  les  sels  calcaires ,  qui  s’y  trouvent  ordinairement ,  décom¬ 
posent  l’acétatê  de  plomb  au  moins  en  partie,  et  les  nouveaux 
sels  formés  donnent  une  couleur  blanche  à  la  solution  ,  en  res¬ 
tant  quelque  temps  suspendus  dans  la  liqueur.  L’eau  de  Gou¬ 
lard  est  alors  un  mélange  de  sulfate ,  de  carbonate ,  d’acétate  de 
plomb  ,  et  d’acétate  de  chaux  ,  et  en  sus  d’un  peu  d’eau-de- 
vie.  Si  ce  sel  de  plomb  a  été  préparé  avec  du  vinaigre  rouge  , 
il  forme  un  précipité  même  dans  l’eau  distillée  ,  parce  que  le 
malate  et  le  tartrate  de  plomb  ,  qui  sont  dûs  à  la  présenpe  de 
l’acide  malique  et  tartarique  qui  se  rencontrent  toujours. dans 
le  vinaigre  rouge ,  n’étant  tenus  en  dissolution  que  par  l'acé¬ 
tate  de  plomb  concentré,  se  précipitent  nécessairement  dès 
que  la  dissolution  est  plus  étendue.  C’est  par  cette  raison  que 
lorsqu’on  veut  avoir  une  eau  végéto-minérale  bien  préparée  , 
il  faut  que  l’ace'tate  de  plomb  soit  trè's-pur,  dissous  dans  l’eau 
distillée  ,  et  privé  même  du  contact  de  l’air  atmosphérique, 
parce  que  cette  dissolution  absorbe  trop  facilement  l’acide 
carbonique.  Lorsqu’elle  est  ainsi  préparée ,  elle  est  très-lim¬ 
pide,  d’une  saveur  légèrement  acide  astringente,  q-ui  devient 
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plus  douce  et  même  un  peu  sucre'e  par  l’addition  de  l’eau-de- 
vie. 

Les  proprie'te's  de  ce  liquide  sont  beaucoup  plus  actives  que 
celles  de  l’eau  blanche  ,  dont  se  servait  Goulard  ;  ne'amoins 
l’un  et  l’autre  re'unissentà  la  fois  deux  modes  d’action  sürl’e'co- 
nomie  animale,  qui  semblent  en  apparence  opposés,  celui  de 
diminuer  localement  la  sensibilité  animale,  et  cependant  de  sti¬ 
muler  légèrement  les  organes  en  augmentantleur  tonicité.  C’est 
surtout  dans  les  affections  des  membranes  muqueuses  qu’on 
aperçoit  plus  sensiblement  ces  différens  effets  ,  parce  que  ces 
organes  sont  beaucoup  plus  impressionnables  que  la  peau.  C’est 
surtout  dans  la  dernière  période  des  ophtalmies,  des  angines 
pharyngiennes,  et  du  catarrhe  de  l’urètre  et  du  vagin,  que  les 
injections  d’eau  végéto-minérale  agissent  d’une  manière  très- 
prononcée  en  rétablissant  l’action  naturelle  de  ces  membranes 
muqueuses  affaiblies  et  engorgées ,  et  en  diminuant  l’exalta¬ 
tion  morbide  de  la  sensibilité.  Goulard  employait  aussi  l’eau 
végéto-minérale  à  l’intérieur  dans  la  plupart  de’  ces.  maladies. 
Il  en  faisait  également  üsage  dans  les  incontinences  d’urine  , 
dépendantes  d’un  relâchement  ou  d’une  ulcération  au  sphincter 
de  la  vessie;  il  donnait  avec  le  plus  grand  succès  douze  à  quinze 
gouttes  d’acétate  de  plomb  liquide  dans  unepinte  d’eau  à  boire 
dans  la  journée;  mais  comme  il  administrait  en  même  temps 
des  injections  faites  avec  la  même  solution  ,  on  ne  peut  tirer 
de  ces  expériences  aucune  conséquence  bien  positive  sur  l’ef¬ 
ficacité  de  l’eau  de  Goulard  à  l’intérieur.  Depuis  ces  essais , 
beaucoup  de  médecins  français  et  étrangers  ont  essayé  l’eau 
végéto-minérale  à  l’intérieur  avec  un  avantage  assez  constant , 
et  sans  qne;  ce  remède  ait  jamais  :été  suivi  d’aucun  accident, 
j’ai  vu  donner  des  solutions! très-chargées  d’acétate  de  plomb  , 
sans  qu’il  en  soit  résulté  aucun  inconvénient.  M.  Dupuytren  a 
faitinjecter  jusqu’à  un  gros.de  ce  sel  dans  un  relâchement  du 
rectum,  qui  a  cédé  à  l’emploi  de  ce  moyen  continué  pendant 
un  certain  temps.  Quelques-  praticiens  ont  cependant  redouté 
l’action  vénéneuse  de  l’eau  Végéto-minérale  sur  nos  organes  ; 
mais  jusqu’à  présent  rien  ne  confirme  ces  soupçons;  et  celte 
substance  métallique ,  comme  plusieurs  autres ,  paraît  plus  dan-; 
gereuse  dans  l’état  de  division  extrême:  et  presque  à  l’état  ga¬ 
zeux  que  sous  forme  liquide  ou  solide. 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  affections  des  membranes 
muqueuses  que  l’eau  végéto-minérale  produit  de  bons  effets , 
elle  agit  de  la  même  manière  dans  les  érysipèles ,  les  phlegmons 
légers  ,  beaucoup  d’espèces  de  dartres  ,  et  en  général  dans  la 
plupart  des  affections  internes  ,  superficielles.  Cette  lotion  est 
même  devenue  d’un  usage  si  banal ,  surtout  depuis  Goulard 
et  Thederu;  qu’on  l’emploie  maintenant  dans  presque  tous  les 
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pansemens.  On  a  abusé  de  ce  remède  jusqu’à  l’employer  dans 
les  squirres ,  les  affections  nerveuses  ,  et  les  ulcères  de  mauvais 
caractère  où  il  n’a  été  d’aucune  utilité. 

Quant  aux  reproches  qu’on  a  faits  à  l’eau  de  Gcuiard  de 
n’agir  dans  les  maladies  cutanées  que  comme  répercussif ,  elle 
ne  les  mérite  pas  plus  que  tous  les  autres  remedes  topiques 
qui  n’agissent  jamais  que  localement  ,  en  changeant  l’état  des 
fonctions  de  la  peau ,  et  en  les  ramenant  à  leur  rythme  na¬ 
turel.  Mais  ce  traitement  local  n’est  jamais  qu’une  partie  des 
moyens  que  le  médecin  doit  employer  pour  combattre  l’affec¬ 
tion  générale  de  toute  l’économie;  il  doit  en  outre  par  des  dé¬ 
rivatifs  sagement  administrés  changer  l’ordre  vicieux  des  excré¬ 
tions,  et  rétablir  l’énergie  du  système  affaibli  ,  sans  quoi  un 
traitement  purement  local  dans  unemaladie  cutanée  ,  ancienne 
et  étendue,  pourrait  être  suivi  d’accidens  fâcheux ,  et  déterminer 
une  véritable  répercussion  ,  surtout  chez  des  individus  déjà  an- 
lécédemment  disposés  à  des  affections  organiques  de  la  poi¬ 
trine  ou  du  bas- ventre.  (guérsest) 

eau-de— vie ,  acjuci  vitœ ;  alcool  faible,  premier  produit  de 
3a  distillation  des  liqueurs  fermentées.  Tous  les  sucs  végétaux 
qui  contiennent  du  sucre  donnent  par  la  fermentation  nais¬ 
sance  à  un  principe  spiritueux  qui,  séparé  par  la  distillation, 
constitue  l’eau-de-vie,  s’il  ne  marque  que  i8  à  22  degrés  à 
l’aréomètre  ;  ou  qui  prend  le  nom  d’alcool  ,  s’il  marque 
3o  ,56,  ou  4°  degrés  (  Voyez  alcool  ).  On  peut  donc  re¬ 
tirer  de  l’eau-de-vie  du  vin,  du  cidre,  des  céréales  ger- 
mées,  de  la  mélasse,  des  tiges  de  maïs  et  d ’holcus  cafer,  des 
racines  de  betterave,  de  carottes,  de  panais  ,  des  fruits  sucrés 
à  noyaux  ou  à  pépins ,  de  la  sève  d’érable ,  du  miel ,  etc. 

Toutes  les  eaux-de-vie  ne  diffèrent  point  dans  leur  nature 
intime  ;  mais  comme  elles  sontplus  pu  moins  pures,  elles  varient 
de  saveur.  En  ^général  les  eaux-de-vie  de  grains  ou  de  marcs 
sont  imprégnées  d’huile  volatileempyreumatique  qui  ieurdonne 
un  arôme  particulier,  assez  agréable  dans  le  rhum, Je  taffia,  le 
rack,  et  trop  prononcé  dans  \eschnick  des  Allemands,  le  -whisky 
ou  gin  des  Anglais;  l’eau-de-vie  de  merises  ou  kirschen-wasser 
doit  sa  saveur  d’amandes  à  un  peu  d’acide  prussique. 

Toutes  les  eaux-de-vie  contiennent  une  certaine  proportion 
de  vinaigre  (acide  acétique).  On  peut  neutraliser  cet  acide 
avec  quelques  gouttes  d’alcali ,  et  sur  le  champ  l’eau-de-vio 
vieillit ,  c’est  à  dire .,  s’adoucit.  Quant  à  la  saveur  empyreuma- 
tique  ,  ou  l’enlève  difficilement;  on  y  parvient  en  grande  par¬ 
tie  cependant  par  l’agitation  à  l’air,  la  filtration  au  travers  du 
charbon  ,  la  rectification  sur  la  chaux  ;  mais  on  aime  mieux  la 
masquer  par  d’autres  substances  aromatiques  comme  l’anis  et 
le  genièvre. 
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Toutes  les  eaus-cle-vie  ,  en  sortant  de  l’alambic  ,  sont  par¬ 
faitement  limpides  et  incolores;  elles  ne  jaunissent  que  lors¬ 
qu’on  les  a  renfermées- quelque  temps  dans  des  tonneaux, 
parce  qu’elles  se  chargent  du  principe  extractif  du  bois.  Elles 
sont  d’autant  plus  colorées  ,  qu’elles  sont  plus  vieilles  :  aussi 
les  marchands  chercheut-ils  à  les  faire  paraitre  anciennes,  en 
les  colorant  avec  du  câfamël  de  sucre  ou  de  miel,  quelquefois 
avec  du  safran ,  ou;  du  curcuma. 

Les  Arabes  et  les  Tartares  font  de  l’eau-de-vie  avec  ,  le  lait 
dé  leurs  cavales  :  ils  appellent  cet  alcool  koumiss. 

~  L’eau-de-vie  sert  à  faire  des  ratafias,  des  élixirs  et  des  tein¬ 
tures  pharmaceutiques.  Elle  convient  mieux  que  l’alcool  pour 
ces  dernières  préparations  ,  parce  qu’elle  se  charge  de  quelques 
principes  qui  ne  sontpôint  solubles  dans  l’esprit  de  vin  :  ainsi , 
pour  préparer  V élixir  parégorique  anglais ,  l’eau-de-vie  est 
préférable  à  l’alcool ,  parce  que  ce  dernier  ne  dissoudrait  que 
la  partie  résineuse  dé  l’opium,  dont  les  propriétés  sont  diffé¬ 
rentes  de  celles  de  la  partie  gommeuse. 

Les  meilleures  eaux-de-vie  du  commerce  viennent  d’Aix, 
de  Cognac ,  de  Montpellier ,  d’Orléans  et  d’Àndaye.  Dans  cette 
dernière  ville  ,  son  degré  est  faible  ,  et  elle  est  aromatisée  avec 
quelques  gouttes  d’buile  essentielle  d’anis  incorporée  préala¬ 
blement  dans  une  petite  quantité  de  sucre. 

On  a  plusieurs  moyens  d’apprécier  la  force  de  l’eau-de-vie; 
le  meilleur  est  delà  peser  avec  l’aréomètre  qui  indique  sa  pe¬ 
santeur  spécifique.  Elle  doit  être  de  18  à  22  degrés.  Les  com- 
merçans  se  contentent  quelquefois  de  la  preuve  par  le  cha¬ 
pelet.  Cette  épreuve  consiste  à  emplir  à  moitié  d’eau-de-vie 
une  petite  pbiole  de  verre  blanc,  à  l’agiter  fortement ,  et  à 
regarder  conament  se  comportent  les  bulles  qui  viennent  cre¬ 
ver  à  la  surface  du  liquide.  Si  elles  disparaissent  très-rapide¬ 
ment  ,  en  formant  un  cercle  contre  les  parois  de  la  phiole,  ils 
jugent  l’eau-de-vie  de  bonue  qualité.  Cette  épreuve  estfort  in¬ 
certaine.  L’épreuve  par  le  feu  est  préférable. 

On  chauffe  dans  un  vase  métallique  jaugé  un  poids  donné 
d’eau-de-vie  ;  quand  elle  fume ,  on  y  met  le  feu ,  et  on  la  laisse 
brûler  spontanément ,  jusqu’à  ce  que  la  flamme  s’éteigne  d’elle- 
même.  On  juge  par  la  quantité  d’eau  qu’elle  laisse  de  celle 
d’alcool  qu’elle  contenait.  Cette  épreuve  est  une  espèce  ^d’ana¬ 
lyse;  car  on  peut  encore  par  la  saveur  du  résidu  connaître  si 
l’eàu-de-vie  a  été  colorée  par  du  caramel  ,  ou  si  elle  a  été  ani¬ 
mée  ,  c’est  à  dire ,  rendue  âcre  et  brûlante  par  une  petite  quan¬ 
tité  de  teinture  de  poivre  ou  de  piment,  espèce  de  sophistica¬ 
tion  que  se  permettent  les  de'taillans ,  afin  d’exalter  la  saveur 
d’nne  eau-de-vie- faible.  ( cadet  de  gassicocrt) 

eau-de-vie  allemande.  Liqueur  purgative  fort  en  usage  en 
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Allemagne  dans  le  cas  de  goutte  ,  de  rhumatisme  et  de  dou¬ 
leurs  dans  les  articulations.  On  la  prépare  en  faisant  infuser 
dans  trois  pintes  d’eau-de-vie  ,  huit  onces  de  jalap  ,  deux  onces 
de  scammonée ,  et  une  once  de  racine  de  turbith.  Après  six 
jours  d’infusion  à  froid,  on  filtre  la  liqueur.  La  dose  est  depuis 
une  once  jusqu’à  deux.  (cadet  de  gassicoürt) 

eau-de-vie  camphrée,  etmieux  alcool  camphré.  Cette  pré¬ 
paration  ,  qui  n’est  qu’une  dissolution  de  camphre  dans  six  fois 
son  poids  d’alcool ,  est  fort  employée  en  médecine.  On  la 
prescrit  à  la  dose  d’un  demi-scrupule  jusqu’à  un  gros ,  à  pren¬ 
dre  intérieurement  dans  l’affection  asthénique  nerveuse  :  mais 
le  plus  souvent  on  l’emploie  extérieurement  en  frictions  ou 
appliquée  avec  des  compresses  dans  la  paralysie  ,  les  douleurs 
rhumatismales,  les  engelures,  les  tumeurs  froides  et  la  gan¬ 
grène. 

L’eau-de-vie  camphrée  blanchit  quand  on  la  verse  dans 
l’eau;  mais  cette  décomposition  n’a  pas  toujours  lieu,  soit  que 
l’alcool  n’ait  pas  été  assez  chargé  de  camphre  ou  qu’il  ait  été 
très-rectifié.  ‘  (cadet  de  gassicoürt) 

eau-de-vie  de  g  aï  ac  (  et  mieux  alcool  ds  gaïac  ou  teinture 
de gaïac).  Cette  préparation  n’est  autre  chose  qu’une  infusion 
de  bois  de  gaïac  râpé,  à  la  dose  de  deux  onces  dans  deux 
livres  d’eau-de-vie,  ou  d’alcool  à  18  degrés.  O11  laisse  infuser 
le  gaïac  pendant  dix  à  douze  jours.  On  agite  de  temps  en 
temps  la  liqueur  et  on  la  filtre.  L’eau-de-vie  de  gaïac  sert  pour 
se  gargariser  la  bouche  ,  quand  on  vient  de  se  nétoyer  les  dents. 
Elle  raffermit  les  gencives  et  prévient  ou  dissipe  la  mauvaise 
haleine  ,  quand  cet  inconvénient  est  le  résultat  du  mauvais 
état  de  la  bouche. 

On  employé  aussi  la  teinture  de  gaïac  à  l’intérieur  comme 
anti-arthritique ,  mais  on  l’unit  alors  à  l’ammoniaque  dans  cette 
proportion  :  résine  de  gaïac  ,  deux  onces  ;  alcool  ammoniacal  , 
dix  onces.  On  prescrit  ce  mélange  dans  le  rhumatisme  chro¬ 
nique  à  la  dose  d’un  scrupule  à  deux  gros ,  dans  un  véhicule 
approprié,  c’est-à-dire  dans  une  infusion  de  fleurs  de  sureau  ou 
de  camomille.  Voyez  gaïac.  (cadet  de  gassicodrt) 


FIN  BU  TOMÉ  DIXIÈME. 


Relntion  circonstanciée  de  la  campagne  de  Russie  ,  Ou¬ 
vrage  orné  des  plans  de  la  bataille  de  la  Moskwa  et  du 
combat  de  Malo-Jaroslavetz  ;  par  Eugène  Labaume  ,  Ca¬ 
pitaine  au  corps  royal  des  Ingénieurs- Géographes ,  ex- 
Officier  d’ordonnance  du  Prince  Eugène  ,  Chevalier  de 
la  Légion  d’honneur  et  de  la  couronne  de  Fer  ;  Auteur 
de  l’Histoire  abrégée  de  la  République  de  Venise  ;  un 
vol.  in-8°.  avec  cette  épigraphe  : 

Quœque  ipse  misernma  vidi. 

AEneid. ,  lib.  il. 

Prix  ,  7  fr.  ,  et  8  fr.  5o  c.  franc  de  port. 

Cet  ouvrage  paraîtra  le  i5  septembre. 

SOUS  PRESSE. 

Essai  historique  et  critique  sur  la  Révolution  française ,  ses 
causes  ,  ses  résultats ,  avec  les  portraits  des  hommes  les 
plus  célèbres  ;  seconde  édition ,  revue  et  augmentée  du 
gouvernement  consulaire,  et  du  règne  de  Napoléon}  par 
M.  Paganel,  ex  -  Législateur,  ancien  Secrétaire-général  du 
Ministère  des  relations  extérieures  ,  etc.  des  Sociétés  phi¬ 
lotechnique ,  des  antiquaires  de  France,  des  sciences  et 
arts  d’Agen  ;  3  volumes  in-8°. 

La  première  édition  de  cet  ouvrage  fut  enlevée  entiè¬ 
rement  en  1810  ,  et  détruite,  en  totalité,  par  ordre  de 
l’ancien  gouvernement,  en  i8i3. 

OUVRAGES  NOUVEAUX. 

* Henri  JV  peint  par  lui  -  même  ,  ou  Histoire  anecdotique 
de  Henri  IV ;  i  vol.  in-i2.  Prix  :  5  fr. ,  et  6  fr.  franc 

Ce  recueil,  extrait  de  tous  les  écrits  qui  ont  été  pu¬ 
bliés  sur  ce  Prince  ,  est  orné  des  portraits  de  Henri  IV 
et  de  Sully  ,  d’uue  Lettre  manuscrite  (gravée)  du  Roi  à 
Sully,  sur  la  blessure  de  son  fils,  le  marquis  de  Rosny, 
avec  une  Note  de  la  main  de. ce  ministre.  Cette  lettre, 
calquée  et  gravée  ,  imite  parfaitement  l’écriture  du  Roi 
et  celle  de  Sully.  Henri  IV  se  peint  lui-même  dans  ce 
Recueil}  on  retrouve  à  chaque  page,  l’homme,  le  roi, 


l’idole  des  Français  :  comment  ne  reconnaîtrait-on  pas 
son  portrait?  la  "bonté  de  son  cœur  et  la  vivacité  de  son 
esprit  en  ont  fourni  tous  les  traits. 

Nouveau  Dictionnaire  de  la  Langue  française  ,  contenant 
les  mots  du  Dictionnaire  de  l’Académie  ;  les  mots  géné¬ 
ralement  adoptés  qui  ne  s’y  trouvent  point  ;  les  princi¬ 
paux  termes  d’arts,  de  sciences  et  de  métiers  ;  les  ex¬ 
pressions  figurées  ou  proverbiales,  familières,  poétiques, 
populaires ,  ou  du  style  soutenu  ;  avec  des  définitions  ; 
et,  en  outre  ,  la  prononciation  ,  lorsqu’elle  s’écarte  des 
règles  générales  ;  l’indication  des  régimes  qui  influent  sur 
le  sens  ;  le  tableau  des  conjugaisons  ,  et  deux  tables  alpha¬ 
bétiques  des.  verbes  et  participes  irréguliers  ;  pour  faciliter, 
aux  étrangers  et  aux  étûdians  ,  la  connaissance  des  prin¬ 
cipales  difficultés  de  la  langue;  par  F.  J.  May  eux  ,  ancien 
élève  de  l’école  spéciale  des  langues  orientales,  i  vol.  in-12 
de  65o  pages.  Prix  :  6  fr.',  et  7  fr.  5o  c.  franc  de  port. 

De  Saint-Domingue ,  considéré  sous  le  point  de  vue  de  sa 
restauration  prochaine  ;  opinion  communiquée  à  ce  sujet 
par  un  habitant  de  cette  île  à  un  négociant  d’une  de  nos 
principales  villes  de  commerce  ;  avec  cette  épigraphe  : 

«  Saint-Domingue  vaut  un  royaume.  » 

Brochure  in-8°  Par  M.  Berquin  (de  Saint-Domingue). 
Prix  :  1  fr.  5o,  c.  ,  et  1  fr.  65  c.  franc  de  port. 

Sentimens  des  Colons  de  Saint-Domingue  ,  envers  leur  Mo¬ 
narque  et  leur  patrie  ;  brochure  in-8°.  du  même  auteur. 
Prix  :  1  fr.  ,  et  1  fr.  i5  c.  franc  de  port. 

Coup-d’œil  sur  Saint-Domingue  ;  Observations  sur  le  carac¬ 
tère  des  Nègres  et  sur  la  fièvre  jaime  ;  Moyens  de  recouvrer 

•  cèttë  Colonie,  et  de  se  préserver  des  maladies  qui  y 
régnent  ;  bro.chure  in-8°.  Par  J.  R.  Charaull.  Prix,  I  fr. 
c.  ,  et  J  fr.  40  c.  franc  de  port. 


